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Kristina Linusiyati., NIM 196070300111052. Program Studi Magister 
Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang 08 Juli 2021. 
Analisis Hubungan Lingkungan Kerja Praktik Keperawatan dan Kepuasan Kerja 
Perawat dengan Kejadian Missed nursing care di Ruang Rawat Inap Mgr. Gabriel 
Manek, SVD Atambua, Kabupaten Belu. 
Missed nursing care adalah semua aspek asuhan yang diperlukan yang 
dihilangkan baik sebagian atau seluruhnya atau tertunda dan dikatakan sebagai 
kelalaian. Missed nursing care  jarang terjadi dalam pengkajian keperawatan, 
sedangkan intervensi perawatan dasar sering terjadi seperti indikasi mobilisasi, 
pemberian obat dalam waktu 30 menit sebelum atau setelah jadwal yang 
ditetapkan, dan perawatan mulut. 
Missed nursing care berdampak pada menurunnya kualitas asuhan, dan 
kepuasan pasien, sehingga mengakibatkan keterlambatan respon perawat 
terhadap kondisi pasien. Angka kejadian missed nursing care dipengaruhi oleh 
faktor internal yaitu kejadian missed nursing care yang berasal dari individu 
perawat itu sendiri yang berhubungan dengan kepuasan kerja dan faktor eksternal 
yaitu kejadian missed nursing care yang berasal dari lingkungan kerja, kerjasama 
tim, komunikasi, organisasi pembelajaran, beban kerja, dukungan manajemen 
untuk keselamatan pasien, dan infrastruktur yang tersedia. Salah satu faktor 
eksternal yang paling banyak disebutkan adalah lingkungan kerja praktik 
keperawatan, perawat dilaporkan mengabaikan beberapa perawatan karena 
kepuasan kerja yang rendah. 
Dengan melihat fenomena tersebut bahwa lingkungan kerja yang buruk akan 
menjadi masalah utama dalam profesi keperawatan, sehingga lingkungan kerja 
perawat dapat dikaitkan dengan kualitas asuhan, mortalitas, perawatan pasien 
secara individu, dan missed nursing care. Lingkungan kerja praktik keperawatan 
profesional dapat didefinisikan sebagai karakteristik organisasi yang memiliki 
karakter dengan memfasilitasi penciptaan situasi kerja untuk mendorong praktik 
keperawatan profesional dengan memberdayakan perawat melalui pemberian 
otonomi, akuntabilitas, dan kontrol terhadap lingkungan kerja saat memberikan 
asuhan keperawatan dan kolaborasi antar perawat. dan dokter. 
Dampak lingkungan yang buruk yang menyebabkan missed nursing care 
adalah situasi stres, sumber daya yang langka, staf yang tidak memadai, tempat 
kerja yang menetapkan tuntutan kerja yang tidak jelas atau saling bertentangan. 
Missed nursing care akan semakin buruk jika lingkungan kerja praktik 
keperawatan dan kepuasan kerja perawat mengalami masalah dalam bekerja dan 
tuntutan kerja yang tidak jelas sehingga perawat mengabaikan kerja praktiknya, 
hal ini mengakibatkan kurangnya kepuasan kerja bagi perawat. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara lingkungan 
kerja praktik keperawatan dan kepuasan kerja perawat dengan kejadian missed 
nursing care di Ruang Rawat Inap RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua, 
Kabupaten Belu. 
Penelitian ini dilakukan dengan desain penelitian deskriptif korelasional 
dengan desain cross sectional. Lokasi penelitian berada di Ruang Rawat Inap Mgr. 
Gabriel Manek, SVD Atambua, Kabupaten Belu. Alat ukur yang digunakan adalah 
kuisioner angket berupa google form lingkungan kerja praktik keperawatan, 
kepuasan kerja dan missed nursing care. Jumlah sampel dalam penelitian ini 




menggunakan mean, median, SD, min-max, analisis bivariat menggunakan uji 
korelasi Pearson dan analisis multivariat menggunakan regresi linier berganda 
Hasil distribusi frekuensi menunjukkan mayoritas perawat usia 25-35 tahun 
sebanyak 96 (73,3%), jenis kelamin terbanyak berjenis kelamin perempuan 125 
(95,4%), pendidikan terbanyak D-III keperawatan 116 (88,5%), lama bekerja 1-20 
tahun 127 (97%), sebagian besar berstatus pegawai kontrak 83 (63,4%), berstatus 
kawin 105 (80,2%). 
Hasil uji korelasi Pearson menunjukkan nilai p value 0,00 sehingga p value 
< 0,05 terdapat hubungan antara lingkungan kerja praktik keperawatan dan 
kepuasan kerja dengan kejadian missed nursing care di ruang rawat inap RSUD 
Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua. Hubungan antara lingkungan kerja praktik 
keperawatan dan kepuasan kerja dengan kejadian missed nursing care 
menunjukkan hubungan yang kuat berlawanan arah dengan nilai koefisien korelasi 
untuk lingkungan kerja praktik keperawatan -0,83 dan nilai koefisien korelasi untuk 
kepuasan kerja -0,82 sehingga bahwa semakin baik lingkungan kerja asuhan 
keperawatan dan kepuasan kerja maka semakin rendah kejadian missed nursing 
care  
Variabel yang paling mempengaruhi kejadian  missed nursing care adalah 
lingkungan kerja praktik keperawatan dan kepuasan kerja dengan model 
persamaan Y = Konstanta - 1x1 - 2x2 missed nursing care = 90,225 - 0,786 
(lingkungan kerja praktik keperawatan) – 0,783 (kepuasan kerja). Hal ini 
menunjukan bahwa setiap peningkatan satu poin dalam lingkungan kerja praktik 
keperawatan akan mengurangi missed nursing care sebesar -0,786, setiap 
peningkatan satu poin dalam kepuasan kerja akan mengurangi missed nursing 
care sebesar -0,783. Hal ini sejalan dengan penelitian (Albsoul et al., 2019) yang 
menyatakan bahwa pemberian asuhan keperawatan yang tepat dari seorang 
perawat akan berdampak pada perawat dan pasien, hal ini dipengaruhi oleh 
lingkungan kerja yang baik dan meningkatkan kepuasan kerja. 
Asuhan keperawatan adalah suatu proses atau rangkaian kegiatan praktik 
keperawatan langsung kepada klien di berbagai tatanan pelayanan kesehatan 
yang pelaksanaannya berdasarkan kaidah-kaidah profesi keperawatan dan 
sebagai inti dari praktik keperawatan, oleh karena itu asuhan keperawatan yang 
tepat dari seorang perawat akan berdampak pada perawat dan pasien, salah 
satunya mencegah duplikasi. tindakan dan missed nursing care 
Lingkungan kerja praktik keperawatan yang dapat mempengaruhi terjadinya 
missed nursing care adalah ketersediaan perawat, hubungan dokter-perawat, 
kebijakan organisasi dan manajemen terhadap perawat, partisipasi perawat dalam 
pengambilan keputusan, prosedur keperawatan dan edukasi untuk meningkatkan 
pelayanan asuhan. Sedangkan kepuasan kerja mempengaruhi gaji, otonomi, 
kebijakan organisasi, persyaratan kerja, interaksi perawat dan perawat, interaksi 
perawat dan dokter. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada hubungan antara lingkungan kerja 
praktek dan kepuasan kerja perawat dengan kejadian missed nursing care di 
















Kristina Linusiyati., NIM 196070300111052. Master of Nursing Study 
Program, Faculty of Medicine, Brawijaya University, Malang 08 July 2021. Analysis 
of the Relationship between Nursing Practice Work Environments and Nurse Job 
Satisfaction with Missed Nursing Care Incidents in the Inpatient Room of Mgr. 
Gabriel Manek, SVD Atambua, Belu Regency. 
Missed nursing care is all aspects of necessary care that are omitted either 
partially or completely or delayed and are said to be negligence. Missed nursing 
care rarely occurs in nursing assessments, while basic care interventions often 
occur such as indications for mobilization, administration of medication within 30 
minutes before or after a set schedule, and oral care. 
Missed nursing care has an impact on decreasing the quality of care, and 
patient satisfaction, resulting in a delay in the nurse's response to the patient's 
condition. The incidence of missed nursing care is influenced by internal factors, 
namely the incidence of missed nursing care coming from individual nurses 
themselves related to job satisfaction and external factors, namely the incidence 
of missed nursing care coming from the work environment, teamwork, 
communication, organizational learning, workload, management support for 
patient safety, and the available infrastructure. One of the most mentioned external 
factors is the nursing practice work environment, nurses reported neglecting some 
treatments due to low job satisfaction. 
By looking at this phenomenon that a bad work environment will be a major 
problem in the nursing profession, so that the nurse's work environment can be 
associated with quality of care, mortality, individual patient care, and missed 
nursing care. Professional nursing practice work environment can be defined as 
organizational characteristics that have character by facilitating the creation of 
work situations to encourage professional nursing practice by empowering nurses 
through the provision of autonomy, accountability and control over the work 
environment when providing nursing care and collaboration between nurses and 
doctors. 
The impact of a bad environment that causes missed nursing care is a 
stressful situation, scarce resources, inadequate staff, a workplace that sets 
unclear or conflicting work demands. 
Missed nursing care will be worse if the nursing practice work environment 
and nurse job satisfaction experience a problem at work and unclear work 
demands so that nurses ignore their practical work. This results in a lack of job 
satisfaction for nurses. 
The purpose of this study was to analyze the relationship between the work 
environment of nursing practice and job satisfaction of nurses with the incidence 
of Missed Nursing Care in the Inpatient Room of RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD 
Atambua, Belu Regency. 
This research was conducted with a descriptive correlation research design 
with a cross sectional design. The research location is in the Inpatient Room of 
Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua, Belu Regency. The measuring instrument 
used is a questionnaire in the form of a google form of nursing practice work 
environment, job satisfaction and missed nursing care. The number of samples in 
this study were 131 nurses who worked in the inpatient room. Univariate data 
analysis using mean, median, SD, min-max, bivariate analysis using Pearson 




The results of the frequency distribution showed that the majority of nurses 
aged 25-35 years were 96 (73.3%), the most gender was female 125 (95.4%), the 
most education was D-III nursing 116 (88.5%), long working 1- 20 years old 127 
(97%), most of the employment status is contract employees 83 (63.4%), married 
status is 105 (80.2%). 
The results of the Pearson correlation test show a p value of 0.00 so that p 
value < 0.05 there is a relationship between the work environment of nursing 
practice and job satisfaction with the incidence of missed nursing care in the 
inpatient room at RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua. The relationship 
between the nursing practice work environment and job satisfaction with the 
incidence of missed nursing care shows a strong relationship in the opposite 
direction with the correlation coefficient value for the nursing practice work 
environment -0.83 and the correlation coefficient value for job satisfaction -0.82 so 
that the better the work environment nursing care and job satisfaction, the lower 
the incidence of missed nursing care. 
The variables that have the most influence on missed nursing care are the 
nursing practice work environment and job satisfaction with the equation model Y 
= Constant - 1x1 - 2x2 Missed nursing care = 90.225 - 0.786 (nursing practice work 
environment) – 0.783 (job satisfaction). also means that every one point increase 
in the nursing practice work environment will reduce missed nursing care by -0.786, 
every one point increase in job satisfaction will reduce missed nursing care by -
0.783. This is in line with research (Albsoul et al., 2019) which states that providing 
appropriate nursing care from a nurse will have an impact on nurses and patients, 
this is influenced by a good work environment and increases job satisfaction. 
Nursing care is a process or series of direct nursing practice activities to 
clients in various health care settings whose implementation is based on the rules 
of the nursing profession and as the core of nursing practice, therefore proper 
nursing care from a nurse will have an impact on nurses and patients, one of which 
prevents duplication. action and missed nursing care 
The nursing practice work environment that can affect the occurrence of 
missed nursing care is the availability of nurses, doctor-nurse relationships, 
organizational and management policies towards nurses, nurses' participation in 
making decisions, nursing procedures and education to improve care services. 
Meanwhile, job satisfaction affects salary, autonomy, organizational policies, job 
requirements, nurse and nurse interaction, nurse and doctor interaction. 
The conclusion of this study is that there is a relationship between practical 
work environment and nurse job satisfaction with the incidence of missed nursing 
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DAFTAR SIMBOL DAN SINGKATAN 
 
Simbol/Singkatan Arti dari keterangan 
< Kurang dari 
> Lebih dari 
≤  Kurang dari atau sama dengan 
≥ Lebih dari atau sama dengan 
PSC Patient Safety Culture 
MNC Missed Nursing Care 
LOS Length Of Stay 
KTD Kejadian Tidak Diharapkan 
KNC Kejadian Nyaris Cidera 
PK Perawat Klinis 
Mgr Di baca Monsinyur (bahasa Italia monsignor) merupakan suatu 
predikat atau sebutan kehormatan digunakan bagi para uskup katolik 
SVD Societas Verbi Divini nama Latin bagi Serikat Sabda Allah, suatu 
ordo Katolik 
et al Et alia dalam konteks bahasa Indonesia berarti dan kawan-kawan 












1.1. Latar Belakang  
Dalam berbagai tantanan pelayanan kesehatan asuhan 
keperawatan merupakan proses atau rangkaian kegiatan praktik 
keperawatan langsung pada pasien (Nilam et al., 2017). Mutu pelayanan 
keperawatan sangat bergantung pada kualitas asuhan keperawatan dan  
tanggung jawab perawat adalah memperhatikan kebutuhan dasar manusia 
yang diperlukan melalui pemberian asuhan keperawatan dari yang 
sederhana sampai dengan kompleks dan tidak boleh terlewatkan (Liu et 
al., 2012).  Asuhan keperawatan yang diperlukan pasien tetapi tidak 
dilaksanakan, ditunda sebagian atau tidak dilaksanakan dapat 
menyebabkan kerugian  bagi rumah sakit  dan pasien seperti LOS/Length 
of Stay memanjang, penurunan terhadap  kualitas layanan, mutu rumah 
sakit dan kepuasan kerja perawat  (Cho et al., 2020). Pemberian asuhan 
keperawatan yang yang diperlukan tidak dilaksanakan (baik sebagian atau 
seluruhnya) atau ditunda disebut dengan missed nursing care (K. J. Kim et 
al., 2019). 
Missed nursing care merupakan segala aspek perawatan yang 
diperlukan yang dihilangkan baik sebagian atau seluruhnya atau tertunda 
dan dikatakan sebagai kesalahan kelalaian (John et al., 2016). Penelitian 
menyebutkan missed nursing care jarang terjadi pada pengkajian 
keperawatan, sedangkan pada interventions basic care sering terjadi 
seperti indikasi mobilisasi (53%), pemberian obat dalam waktu 30 menit 
sebelum atau sesudah jadwal yang ditetapkan (46,6%), dan perawatan 




care pada rumah sakit di negara maju dan berkembang sangat tinggi,  di 
Amerika Serikat mencapai angka 53,4%, di Turki mencapai angka 67,2%, 
dan 88% di 12 negara Eropa (J. E. Ball et al., 2016). Penelitian di salah 
satu rumah sakit Jakarta menyebutkan bahwa perawat di ruang rawat inap 
sering kali melewatkan pemberian asuhan keperawatan yang 
direncanakan yaitu pemberian posisi kepala 15-30 derajat dilakukan 
sebesar 23%, pemberian nutrisi dilakukan sebesar 24%, dan memfasilitasi 
buang air kecil (BAK) dilakukan sebesar  21% (Nilasari et al., 2020). Hasil 
analisis beban kerja trimester ketiga tahun 2020 di RSUD Mgr. Gabriel 
Manek, SVD Atambua menyatakan 81.5% perawat berada pada kategori 
beban kerja berat hal ini dikarenakan ratio perawat dan pasien yang tidak 
seimbang sehingga mempengaruhi lingkungan kerja dan kepuasan kerja 
selain berdasarkan evaluasi kepuasan pelayanan keperawatan 
menyatakan  56,7% pasien tidak puas terhadap hasil kerja perawat hal 
tersebut disebabkan oleh tindakan keperawatan yang terlambat dilakukan 
seperti memantau asupan / keluaran cairan (40%) dan penilaian tanda vital 
sesuai pesanan (12,7%) 
Dampak missed nursing care adalah penurunan kualitas perawatan, 
dan kepuasaan pasien, hal ini terjadi akibat keterlambatan respon perawat 
terhadap kondisi pasien (Hessels et al., 2019). Kejadian missed nursing care 
dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal (Hessels et al., 2015) . Faktor 
internal mempengaruhi kejadian missed nursing care  datang dari individu 
perawat sendiri berkaitan dengan kepuasaan kerja dan nilai internal perawat 
selain itu dinegara maju  pemahaman perawat terhadap dampak missed 
nursing care masih rendah 37,55% (Kalisch & Williams, 2009), di Indonesia 
pemahaman dan kejadian missed nursing care belum terlaporkan secara 




Indonesia. Faktor eksternal mempengaruhi kejadian missed nursing care   
datang dari lingkungan kerja, teamwork, komunikasi, pembelajaran 
organisasi, beban kerja, dukungan manajemen terhadap patient safety, dan 
sarana-prasarana yang tersedia (Hessels et al., 2015). Salah satu faktor 
eksternal yang paling banyak disebutkan adalah lingkungan kerja praktik 
keperawatan 75% perawat melaporkan mengabaikan beberapa perawatan  
karena rendahnya kepuasaan kerja (Srulovici & Drach-Zahavy, 2017)  
Lingkungan kerja yang buruk merupakan masalah utama dalam 
profesi keperawatan, lingkungan kerja perawat dikaitkan dengan kualitas 
perawatan, angka kematian, perawatan pasien individual, dan missed 
nursing care (Cho et al., 2020). Lingkungan kerja praktik keperawatan 
profesional didefinisikan sebagai karakteristik organisasi yang memiliki 
karakter memfasilitasi terciptanya situasi kerja untuk mendorong adanya 
praktik keperawatan profesional dengan melakukan pemberdayaan perawat 
melalui  pemberian  otonomi,  akuntabilitas  dan  kontrol  terhadap  
lingkungan  kerja ketika  memberikan  asuhan  keperawatan  serta  adanya  
kolaborasi  antara  perawat dengan dokter (Aiken et al., 2001). 
Dampak dari lingkungan buruk yang menyebabkan terjadinya missed 
nursing care adalah keadaan stres, sumber daya yang langka, staf yang 
tidak memadai, tempat kerja yang menetapkan tuntutan kerja yang tidak 
jelas atau bertentangan (Hessels et al., 2019). Hasil analisa World Health 
Organitation (2016) dibeberapa negara Asia termasuk Indonesia, 
menemukan bahwa lingkungan kerja perawat belum optimal seperti 
pendapatan perawat yang rendah, fasilitas tempat kerja yang buruk, rasio 
perawat-pasien yang tidak seimbang hubungan tim yang perlu penguatan 
(Hessels et al., 2015). Selain itu  terdapat hubungan yang signifikan antara 




Enam dimensi  lingkungan kerja (Nurse Work Index /NWI) yang  
meliputi: 1). Perawat yang memadai, 2). Hubungan profesionalisme antara 
dokter dan perawat,  3). Dukungan organisasi dan manajemen rumah sakit 
terhadap perawat, 4). Partisipasi perawat dalam pengambilan keputusan, 5). 
Prosedur  keperawatan, 6). Pendidikan untuk peningkatan kualitas 
perawatan (C. W. Kim et al., 2013). 
Hasil yang diharapkan pasien dari lingkungan kerja yang positif adalah 
peningkatan kualitas perawat dan kepuasaan pasien (G. Chung, 2013).  
Hasil yang diharapkan perawat dari lingkungan kerja yang positif adalah 
menurunnya kejadian missed nursing care yang ditandai dengan  
Peningkatan performa kerja, peningkatan kesehatan jiwa, Peningkatan 
kualitas hidup, Penurunan burnout, Penurunan keluar pekerjaan, Keinginan 
untuk tetap bekerja dan meningkatnya kepuasaan kerja (J. E. Ball et al., 
2018).  
Kepuasan kerja perawat merupakan konflik batin antara kenyataan 
dan standar profesional dapat mengakibatkan ketidakpuasan kerja dan 
tingginya tingkat turnover perawat yang mengakibatkan fenomena universal 
kekurangan keperawatan (Cho et al., 2020). Long-shift ≥12 shift terkait 
dengan peringkat kualitas perawatan yang buruk dan tingkat terjadinya 
missed nursing care, hal ini akan menurunkan semangat dan ketidakpuasan 
kerja  (J. Ball et al., 2017) 
Adapun dampak bila perawat banyak yang mengalami ketidakpuasan 
kerja maka akan menyebabkan kejadian misssed nursing care (Srulovici & 
Drach-Zahavy, 2017),  selain itu  ketidakpuasan dapat menyebabkan 
perilaku perawat yang menyimpang seperti  penurunan produktifitas, 
ketidakhadiran, kecelakaan  kerja, hubungan dengan rekan kerja, hubungan 




Kepuasan didefinisikan sebagai bagaimana perasaan karyawan 
tentang diri mereka sendiri sebagai pekerja, pekerjaan mereka, manajer 
mereka, lingkungan kerja mereka, dan kehidupan kerja mereka secara 
keseluruhan (AbuAlRub et al., 2016). Timbulnya kepuasaan kerja pada 
seseorang tidak hanya berdasarkan hasil pengukuran pada pekerjaannya 
tetapi ada beberapa dimensi kepuasaan kerja  yang tertuang dalam index of 
work satisfaction (IWS) meliputi: 1). Gaji, 2). Otonomi, 3). Persyaratan kerja, 
4). Kebijakan organisasi, 5). Status profesionalisme, 6). Interaksi perawat – 
perawat, 7). Interaksi perawat – dokter (Cheung & Ching, 2014) 
Berdasarkan latar belakang diatas penulis  tertarik  untuk melakukan 
penelitian  lebih mendalam  tentang hubungan lingkungan kerja praktik 
keperawatan dan kepuasan kerja dengan kejadian missed nursing care di 
ruang rawat inap RSUD MGR. Gabriel Manek, SVD Atambua 
1.2. Rumusan masalah  
Berdasarkan gambaran diatas maka rumusan masalah penelitian ini 
adalah “Bagaimana hubungan antara lingkungan kerja praktik keperawatan 
dan kepuasan kerja dengan kejadian missed nursing care di Ruang Rawat 
Inap RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua Kabupaten Belu” 
1.3. Tujuan 
1.3.1. Tujuan Umum : 
Tujuan umum penelitian ini adalah mengetahui  hubungan antara 
lingkungan kerja praktik keperawatan dan kepuasaan kerja dengan 
kejadian missed nursing care di ruang rawat inap RSUD Mgr. Gabriel 
Manek, SVD Atambua Kabupaten Belu 
1.3.2. Tujuan Khusus :  
1.3.2.1. Mengetahui hubungan lingkungan kerja praktik keperawatan  




organisasi dan manajemen terhadap perawat, partisipasi 
perawat dalam pengambilan keputusan, prosedur keperawatan, 
pendidikan keperawatan) dengan kejadian missed nursing care 
Di Ruang Rawat Inap RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua  
1.3.2.2. Mengetahui  hubungan kepuasaan kerja (gaji, otonomi, 
persyaratan kerja, kebijakan organisasi, status profesionalisme, 
interaksi perawat-perawat, interaksi perawat dokter) dengan 
kejadian missed nursing care Di Ruang Rawat Inap RSUD Mgr. 
Gabriel Manek, SVD Atambua Kabupaten Belu,  
1.3.2.3. Mengetahui faktor yang paling dominan kejadian missed nursing 
care Di Ruang Rawat Inap RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD 
Atambua Kabupaten Belu: 
1.4. Manfaat  
1.4.1. Manfaat aplikatif 
1.4.1.1. Bagi perawat penelitian ini berguna dalam memberikan masukan 
untuk memahami sejumlah faktor yang memiliki hubungan 
dengan  lingkungan kerja dan kepuasaan kerja dengan kejadian 
missed nursing care 
1.4.1.2. Bagi rumah sakit penelitian ini dapat bermanfaat sebagai 
masukan dalam menciptakan lingkungan kerja yang baik dan 
kepuasaan kerja serta  upaya penurunan kejadian missed 
nursing care 
1.4.1.3. Bagi peneliti sebagai pengalaman berharga dalam menggali 







1.4.2. Manfaat metodelogi  
1.4.2.1. Penelitian dapat dijadikan sebagai instrumen dalam melakukan 
kajian untuk mengukur lingkungan kerja dan kepuasaan kerja 
dengan kejadian missed nursing care 
1.4.2.2. Penelitian ini dapat digunakan sebagai data dasar dalam 
pengembangan penelitian lingkungan kerja dan kepuasaan kerja 
dengan kejadian missed nursing care 
1.4.3. Manfaat Akademik  
1.4.3.1. Hasil penelitian memiliki konstribusi terhadap pengembangan 
keilmuan manajemen dalam keperawatan terutama berkaitan 
dengan lingkungan kerja perawat dan kepuasan kerja dengan 
missed nursing care 
1.4.3.2. Hasil penelitian dapat memberikan informasi ilmiah bagi 
kalangan akademisi baik tim pengajar maupun mahasiswa 
keperawatan untuk pengembangan proses berpikir ilmiah, 
khususnya dalam memahami lingkungan kerja dengan 
kepuasan kerja dan missed nursing care 
1.4.3.3. Hasil penelitian dapat menjadi rujukan peneliti lainnya yang 









2.1. Perawat Dalam Asuhan Keperawatan  
2.1.1. Asuhan keperawatan  
Asuhan Keperawatan merupakan sentral dari pelayanan 
kesehatan sangat penting untuk ditingkatkan kualitasnya dalam menjawab 
keprofesian keperawatan sehingga kualitas asuhan keperawatan dalam 
pelayanan kesehatan dapat berkembang. Agar perawat dapat memberikan 
pelayanan yang berkualitas kepada pasien diperlukan manajemen asuhan 
keperawatan yang profesional dan menggunakan suatu proses berpikir 
yang disebut proses keperawatan (Carpenito, 2012). 
Proses keperawatan adalah metode asuhan keperawatan yang 
ilmiah,sistematis,dinamis,dan terus- menerus serta berkesinambungan 
dalam rangka pemecahan masalah kesehatan pasien/klien,di mulai dari 
pengkajian (pengumpulan data,analisis data,dan penentuan masalah) 
diagnosis keperawatan, pelaksanaan dan penilaian tindakan keperawatan 
(Audrey Berman, Shirlee J. Snyder, 2015).  
Asuhan keperawatan di berikan dalam upaya memenuhi 
kebutuhan klien, menurut  Maslow ada lima kebutuhan dasar manusia yaitu 
kebutuhan fisiologis meliputi oksigen,cairan,nutrisi, kebutuhan rasa aman 
dan perlindungan,kebutuhan rasa cinta dan saling memiliki, kebutuhan 
akan harga diri dan kebutuhan aktualisasi diri keperawatan .  
Berdasarkan pengertian di atas maka dapat disimpulkan bahwa 
asuhan keperawatan merupakan seluruh rangkaian proses keperawatan 




keperawatan yang dimulai dari pengkajian sampai dengan evaluasi dalam 
usaha memperbaiki ataupun memelihara derajat kesehatan yang optimal. 
2.1.2. Tujuan asuhan keperawatan  
Tujuan dalam pemberian asuhan keperawatan antara lain: 
membantu individu untuk mandiri, mengajak individu atau masyarakat 
berpartisipasi dalam bidang kesehatan, membantu individu 
mengembangkan potensi untuk memelihara kesehatan secara optimal 
agar tidak tergantung pada orang lain dalam memelihara kesehatannya, 
membantu individu memperoleh derajat kesehatan yang optimal (Potter & 
Perry, 2015) 
2.1.3. Tugas dan wewenang perawat  
Aspek Integral Keperawatan yang melekat pada tugas adan 
wewenang perawat yaitu: Pertama, peduli (Caring) sebagai dimensi 
manusia berhubungan, dan sering disebut sebagai seni keperawatan 
tentang kepedulian yang dalam dan tulus tentang kesejahteraan dari orang 
lain. Kedua, komunikasi (Communicating) membangun hubungan 
konstruktif antara perawat dan klien, Ketiga, Edukasi (Teaching) mengajar 
klien individu, anggota keluarga atau orang pendukung lain yang merawat 
klien untuk peningkatan, perlindungan, dan pemeliharaan kesehatan, dan 
keempat, Memimpin, Mengelola, dan Mendelegasikan (Leading, 
Managing, and Delegating) sebagai bagian dari tim multidisiplin, perawat 
sering kali berada dalam posisi kepemimpinan, sering mendelegasikan 
asuhan,dan sebagai agen perubahan  (Audrey Berman, Shirlee J. Snyder, 
2015). Maka tugas dan wewenang perawat meliputi seluruh tahapan 
proses asuhan keperawatan, dan didasari aspek caring, communicating, 
teaching, Leading, Managing, and Delegating yang sangat berperan dalam 




2.1.4. Manfaat  Asuhan keperawatan terhadap Pelayanan Rumah Sakit 
Proses keperawatan menjadi dasar perawat dalam memberikan 
asuhan keperawatan memiliki manfaat bagi perawat antara lain : 1). 
Memberikan pedoman dan bimbingan yang sistematis dan ilmiah bagi 
tenaga keperawatan dalam memecahkan masalah klien melalui asuhan 
keperawatan, 2). Memberi ciri profesionalisasi asuhan keperawatan 
melalui pendekatan pemecahan masalah dan pendekatan komunikasi 
yang efektif dan efisien, 3). Memberi kebebasan pada klien untuk 
mendapat pelayanan yang optimal sesuai dengan kebutuhanya dalam 
kemandirianya di bidang kesehatan (Carpenito, 2012).  
Selain itu proses keperawatan juga bermanfaat bagi pasien, yang  
meliputi: 1). pasien akan ikut berpartisipasi dalam menentukan 
perencanaan keperawatan dan akan meningkatkan kerja sama pasien 
dalam pelaksanaan tindakan keprawatan, 2). Proses keperawatan 
menjamin pasien akan mendapatkan asuhan keperawatan yang tepat jika 
proses keperawatan juga tepat, proses keperawatan mencegah terjadinya 
duplikasi tindakan dan kuranganya tindakan, pasien akan mendapatkan 
kualitas pelayanan asuhan keperawatan yang tepat (Pérez et al., 2017). 
Mutu pelayanan keperawatan sangat bergantung pada kualitas asuhan 
keperawatan dan  tanggung jawab perawat adalah memperhatikan 
kebutuhan dasar manusia yang diperlukan melalui pemberian asuhan 
keperawatan dari yang sederhana sampai dengan kompleks dan tidak 
boleh terlewatkan, jika aspek asuhan keperawatan perawatan pasien yang 
diperlukan dihilangkan (baik dalam format sebagian atau seluruhnya) atau 




Fenomena asuhan keperawatan yang terlewat pertama kali 
diidentifikasi oleh Kalisch tahun 2006 dalam studi kualitatif tentang asuhan 
keperawatan  terlewat (missed nursing care). 
2.2. Missed Nursing Care  
2.2.1. Pengertian Missed nursing care  
Missed nursing care didefinisikan sebagai kelalaian asuhan 
keperawatan yang diperlukan pasien, sebagai mekanisme yang 
menghubungkan staf perawat dengan pasien (J. E. Ball et al., 2018) 
Missed nursing care merupakan segala aspek perawatan yang 
diperlukan yang dihilangkan baik di sebagian atau seluruhnya atau tertunda 
dan dikatakan sebagai kesalahan kelalaian(John et al., 2016). Perawatan 
yang terlewat terjadi ketika perawat diminta untuk melakukan berbagai 
aktivitas di pada waktu yang sama dan tidak dapat terlibat dalam beberapa 
aktivitas keperawatan dalam kondisi tertentu kekurangan waktu (Cho et al., 
2020) 
Jadi missed nursing care adalah kelalaian asuhan keperawatan 
yang diperlukan pasien, mengacu pada asuhan keperawatan yang 
diperlukan yang ditunda, diselesaikan sebagian, atau tidak diselesaikan 
sama sekali. 
2.2.2. Elemen missed nursing care  
Missed nursing care terdiri dari empat elemen yang meliputi 
(Albsoul et al., 2019):  
2.2.2.1. Pengkajian 
Prosedur pengkajian yang paling sering terlewatkan oleh 
perawat di bangsal medis dan bedah adalah: dokumentasi lengkap 
dari semua data yang diperlukan, memantau asupan / keluaran 




2.2.2.2. Intervensi kebutuhan individu 
Prosedur keperawatan yang paling sering terlewat dalam 
kategori intervensi- perawatan dasar adalah: ambulasi, mengubah 
posisi pasien setiap dua jam, dan perawatan mulut. 
2.2.2.3. Intervensi kebutuhan dasar 
Intervensi yang paling sering terkait dengan kebutuhan 
individu yang terlewatkan oleh perawat adalah: dukungan 
emosional kepada pasien dan keluarga, pengobatan penilaian 
efektivitas, dan pengobatan yang diberikan dalam waktu 30 menit 
sebelum atau setelah waktu yang dijadwalkan  dan permintaan 
pengobatan PRN ditindak lanjuti dalam 5 menit. 
2.2.2.4. Perencanaan 
Item asuhan keperawatan yang paling sering terlewat terkait 
dengan perencanaan adalah: kehadiran di konferensi perawatan 
interdisipliner setiap kali diadakan dan edukasi pasien tentang 
penyakit, tes, dan prosedur diagnostik.  
2.2.3. Faktor-faktor yang mempengaruhi missed nursing care 
2.2.3.1. Akuntabilitas pribadi perawat 
karakteristik organisasi yang memiliki karakter memfasilitasi 
terciptanya situasi kerja untuk mendorong adanya praktik 
keperawatan profesional dengan melakukan pemberdayaan 
perawat melalui  pemberian  otonomi,  akuntabilitas (usia, jenis 
kelamin, pendidikan, lama kerja, status pernikahan  dan status 
kepegawaian)  dan  kontrol  terhadap  lingkungan  kerja ketika  
memberikan  asuhan  keperawatan  serta  adanya  kolaborasi  




Akuntabilitas yang rendah dapat menyebabkan missed nursing care 
(Srulovici & Drach-Zahavy, 2017) 
2.2.3.2. Beban kerja 
Adanya jaminan perawat tidak sering lembur (overtime) dan 
lembur bukan merupakan kewajiban serta  jadwal kerja yang 
fleksibel dan inovatif dapat menurunkan kejadian missed nursing 
care (H. C. Chung et al., 2020). Beban kerja perawat secara 
signifikan berhubungan dengan missed nursing care, dan peringkat 
beban kerja subjektif sangat penting menunjukkan hubungan yang 
memburuk secara signifikan rasio pasien dengan perawat dengan 
kemungkinan terjadinya  missed nursing care (Tubbs-Cooley et al., 
2020) (Lake et al., 2017)  
2.2.3.3. Perawat yang memadai 
Adanya jumlah perawat yang mencukupi untuk memberikan 
pelayanan keperawatan yang aman, kompeten dan peduli pada etik 
(Lake et al., 2017). Ketika sumber daya perawat tidak mencukupi 
(misalnya lingkungan kerja praktik dan waktu yang tidak cukup), 
perawat dapat meminimalkan standar perawatan atau jatah mereka 
dalam perhatian di seluruh aktivitas keperawatan atau bahkan di 
seluruh pasien,  bahwa hal ini dapat meningkatkan risiko hasil yang 
merugikan bagi pasien, mengancam keselamatan pasien, dan 
mengurangi kualitas perawatan.(Vryonides et al., 2018). 
Staf yang tidak memadai dikaitkan dengan peningkatan 
missed nursing care, mengancam kualitas perawatan dan hasil 
perawatan yang diterima oleh pasien, hal ini terjadi karena 
kecukupan staf dari rasio RN  (Registered Nurse) dan pasien. (Cho 




2.2.3.4. Lingkungan kerja 
Studi menunjukkan bahwa missed nursing care mungkin 
terkait dengan faktor-faktor dalam lingkungan perawatan yang 
memfasilitasi atau menghalangi praktik keperawatan, seperti 
keadaan stres, termasuk sumber daya yang langka, staf yang tidak 
memadai, atau lingkungan kerja yang ambigu, yaitu tempat kerja 
yang menetapkan tuntutan kerja yang tidak jelas atau bertentangan 
(Bragadóttir et al., 2017a). 
Akuntabilitas lingkungan kerja yang rendah menimbulkan 
terjadinya missed nursing care.(Srulovici & Drach-Zahavy, 2017) 
2.2.3.5. Patient safety culture (PSC) 
Program keamanan, keselamatan dan kesehatan secara 
menyeluruh melalui misi, nilai, kebijakan organisasi dan dukungan 
praktik dan nilai perawat dan pelayanan yang aman dan asuhan 
keperawatan yang tepat. Karena Keselamatan pasien merupakan 
komponen yang vital dalam kualitas pelayanan kesehatan 
(Gustafsson et al., 2020).  Budaya keselamatan pasien, ditandai 
oleh perspektif penyedia layanan kesehatan tentang pentingnya 
keamanan, kesetiaan, dan transparansi komunikasi, dan 
kepercayaan pada keefektifan tindakan pencegahan dikaitkan 
dengan beberapa perbaikan hasil perawatan pasien (Vryonides et 
al., 2018). 
2.2.3.6. Komunikasi dan kerjasama dalam tim 
Komunikasi dan kerja tim yang baik sebagai penurunan 
fenomena missed nursing care, hal ini terjadi karena tidak ada multi 
tasking selama proses pemberian asuhan keperawatan (K. J. Kim 




kritis untuk pekerja kesehatan junior/ pemula dalam tim, 
"pelimpahan tugas", tanpa diawasi atau adanya supervisi (John et 
al., 2016).  
2.2.4. Dampak Missed Nursing Care 
2.2.4.1. Kualitas layanan 
Missed nursing care merupakan fenomena yang bisa 
mengancam keselamatan pasien di semua negara dan budaya 
dengan berdampak langsung pada kualitas penyediaan perawatan 
(Rabin et al., 2019).  
2.2.4.2. Kepuasaan kerja  
Kepuasan kerja perawat konflik batin seperti itu antara 
kenyataan dan standar profesional dapat mengakibatkan 
ketidakpuasan kerja dan tingginya tingkat turnover perawat yang 
mengakibatkan fenomena universal kekurangan keperawatan (Cho 
et al., 2020). Long-shift ≥12 shift terkait dengan peringkat kualitas 
perawatan yang buruk dan tingkat terjadinya missed nursing care, 
hal ini akan menurunkan semangat dan kepuasan kerja (J. E. Ball 
et al., 2016)  
2.2.4.3. Mutu Rumah sakit 
Missed nursing care mengurangi kualitas keperawatan, 
menyebabkan kecelakaan dan komplikasi rawat inap, dan akhirnya 
mengakibatkan hasil buruk yang diterima pasien, ketidakpuasan  
layanan rumah sakit dan penerimaan kembali dari rumah sakit yang 
berulang (K. J. Kim et al., 2019).  
2.2.4.4. LOS (Long Of Stay) pasien memanjang 
Missed nursing care ditemukan memiliki implikasi untuk 




yang merugikan pasien,asuhan keperawatan tidak hanya 
merupakan salah satu bentuk kesalahan medis yang mungkin 
terjadi mempengaruhi keamanan, tetapi juga meniadakan hak dan 
kesejahteraan pasien, dan pemulihan mereka (LOS/Length of Stay) 
(John et al., 2016). Beban kerja perawat yang tinggi, akan 
meningkatkan terjadinya Missed nursing care, yang berakibat bagi 
pasien length of stay lebih memanjang (Tubbs-Cooley et al., 2020) 
2.2.4.5. Kepuasan pasien 
Persepsi pasien tentang perawatan rumah sakit adalah 
sangat terkait dengan kejadian missed nursing care, yang terkait 
dengan staf perawat profesional yang buruk (RN) dan lingkungan 
kerja rumah sakit yang buruk, hal ini akan mempengaruhi kepuasan 
pasien terhadap hasil perawatan (J. Ball et al., 2017). 
Staf perawat yang memadai telah dikaitkan dengan lebih 
banyak hasil sesuai kebutuhan pasien, termasuk peningkatan pada 
kepuasan pasien dan pengurangan efek samping missed nursing 
care (White et al., 2019). Komunikasi dengan adanya kecukupan 
staf yang dirasakan pasien lebih terjawab dan mengalami 
komunikasi yang baik dengan perawat (Du et al., 2020) 
2.2.4.6. Insiden keselamatan  
Insiden keselamatan pasien Kualitas keperawatan 
merupakan faktor penting dalam memastikan keselamatan pasien, 
karena asuhan keperawatan yang di bawah standar langsung 
mengarah pada hasil yang negatif terhadap pasien, missed Nursing 
Care yang terjadi saat perawatan (K. J. Kim et al., 2019) . 
Keamanan penyediaan perawatan dapat dianggap salah satu dari 




kesehatan, karena tidak mungkin memberikan perawatan 
berkualitas tinggi jika tidak disediakan dengan aman. Oleh karena 
itu, ini adalah tugas setiap perawatan kesehatan institusi untuk 
mengurangi kemungkinan cedera pasien yang disebabkandengan 
pemberian perawatan (Rabin et al., 2019). 
 
2.3. Lingkungan Kerja Praktik Keperawatan 
2.3.1. Pengertian Lingkungan Kerja Praktik Keperawatan 
Lingkungan kerja perawat dikaitkan dengan kualitas 
perawatan, angka kematian, perawatan pasien individual, dan missed 
nursing care (Cho et al., 2020). Lingkungan kerja perawat dapat diartikan 
sebagai karekteristik organisasi dari lingkungan kerja yang menfasilitasi 
dan memberikan batasan dari praktik keperawatan profesional (K. J. Kim 
et al., 2019) 
Lingkungan kerja praktik keperawatan professional 
didefinisikan sebagai karakteristik organisasi yang memiliki tujuan untuk 
memfasilitasi terciptanya situasi kerja yang mendorong adanya praktik 
keperawatan profesional dengan melakukan pemberdayaan perawat 
yang  berhubungan dengan sumber daya perawat yang memadai sesuai 
dengan kondisi kerja, kolaborasi dokter-perawat, partisispasi perawat 
dalam pengambilan keputusan, prosedur keperawatan, pendidikan untuk 
peningkatan kualitas dan dukungan organisasi dan manajemen rumah 
sakit terhadap perawat  (C. W. Kim et al., 2013) 
Lingkungan kerja praktik keperawatan adalah segala sesuatu 
yag ada disekitar  perawat yang mempengaruhi tugas perawat secara 




Lingkungan praktik profesional merupakan tanggung jawab 
bersama   antara   pemerintah,   perawat   dan   organisasi   keperawatan,   
perawat bertanggung jawab berperan serta dalam menciptakan dan 
mempertahankan lingkungan praktik yang dapat meningkatkan 
pemberian asuhan yang aman (C. W. Kim et al., 2013). Diperlukan 
tanggung jawab tiap individu perawat untuk bekerja secara profesional 
dan akuntabel (Winsett et al., 2016),  Lingkungan kerja yang baik dapat 
meningkatkan kualitas hidup dalam bekerja yang berdampak pada 
produktivitas kerja tenaga kesehatan profesional yang baik pula (Currie 
et al., 2005)  
2.3.2. Dimensi  lingkungan kerja yang mempengaruhi Missed nursing care 
2.3.2.1. Enam dimensi  lingkungan kerja yang berkualtas berdasarkan 
Nurse Work Index /NWI antara lain (C. W. Kim et al., 2013):  
2.3.1.1. Perawat yang memadai 
Tersedianya tenaga keperawatan yang sesuai 
dengan situasi dan kebutuhan perawatan (J. E. Ball 
et al., 2018). Missed nursing care dapat dicegah 
dengan menciptakan lingkungan kerja yang 
berkualitas melalui ketersedian perawat yang 
memadai (J. E. Ball et al., 2016). Untuk mengukur 
atau menilai jumlah perawat yang memadai dapat 
dilihat dari jumlah pasien  yang dirawat perhari, 
perbulan, dan pertahun,  kondisi atau tingkat 
ketergantungan pasien, rata-rata lama rawat pasien,  
jenis kegiatan tindakan keperawatan ,  frekuensi 
masing-masing tindakan keperawatan yang 




untuk melaksanakan tindakan keperawatan (Hessels 
et al., 2015). Komponen  perawat yang memadai 
meliputi : 1). Dukungan pelayanan yang memadai 
dapat membuat perawat  meluangkan waktu 
bersama  pasien, 2). Waktu dan kesempatan yang 
cukup untuk mendiskusikan masalah keperawatan 
pasien bersama perawat lain, 3).  Perawat yang 
memadai untuk memberikan perawatan pasien yang 
berkualitas, 4). Jumlah perawat yang memadai dapat 
memberikan pelayanan pasien yang berkualitas, 5). 
Jumlah perawat yang memadai dapat 
menyelesaikan pekerjaan dengan baik (C. W. Kim et 
al., 2013). 
2.3.1.2.  Hubungan antara dokter dan perawat 
Hubungan antara dokter dan perawatat adalah suatu 
hubungan profesional yang direncanakan untuk 
mengaplikasikan proses asuhan kepada pasien 
untuk kesembuhan pasien (Chen, 2008).  
Adanya hubungan profesionalisme antara dokter dan 
perawat maka perawat dapat mengontrol lingkungan 
perawatan pasien melalui pertukaran informasi 
penting tentang perawatan pasien, Perawat yang 
tidak memiliki kontrol terhadap lingkungan praktik 
keperawatan  akan mengakibatkan missed nursing 
care  (Lake et al., 2017). Selain itu  semakin  patuh  
semua  tenaga  kesehatan  profesional  (perawat dan 




masing-masing profesi dapat mencegah kejadian 
missed nursing care (Lake et al., 2017). Adapun 
komponen hubungan profesionalisme perawat dan 
dokter meliputi : 1). Dokter dan perawat memiliki 
hubungan kerja yang baik, 2). Kerja sama tim yang  
banyak antara dokter dan perawat, 3). Kolaborasi 
(praktik bersama) antara dokter dan perawat (C. W. 
Kim et al., 2013) 
2.3.1.3. Dukungan organisasi dan manajemen rumah sakit 
terhadap perawat 
Dukungan organisasi dan manajemen rumah sakit 
terhadap perawat merupakan faktor penting 
Keberhasilan tujuan organisasi, pemimpin atau 
manajer dapat tercapai dengan cara melakukan 
fungsi manajemen dan kepemimpinan, serta 
Kemampuan kepemimpinan serta keterampilan 
mengarahkan memiliki pengaruh  penting dalam 
efektivitas kepemimpinan organisasi yang sukses 
(Manojlovich & Laschinger, 2008). Tujuan dari 
dukungan organisasi dan manajemen terhadap 
perawat dengan missed nursing care adalah untuk 
dapat mendorong adanya komitmen terhadap 
organisasi  sehingga perawat dapat mencerminkan 
komitmen afektif dengan terikat secara emosional 
dan mengidentifikasi diri dengan organisasi 
(Zeleníková et al., 2020). Komponen dukungan 




1). Supervisor  mendukung perawat, 2). Manajer 
perawat merupakan manajer dan pimpinan yang 
baik, 3). Manajer perawat mendukung staf perawat 
dalam mengambil keputusan bahkan ketika ada 
konflik dengan dokter, 4). Tersedianya jadwal kerja 
yang fleksibel dan dapat dimodifikasi, 5). Manajer 
perawat sangat mudah  diakses oleh perawat (C. W. 
Kim et al., 2013) 
2.3.1.4. Partisipasi perawat dalam pengambilan keputusan 
Partisipasi perawat merupakan keterlibatan perawat 
dalam proses penentuan arah dan strategi 
organisasi(John et al., 2016). Missed nursing care 
dapat dicegah melalui  partisipasi perawat dalam 
pengambilan keputusan,  dapat  membuat perawat 
memiliki komitmen yang tinggi pada organisasinya, 
meningkatkan kepercayaan pada organisasi dan 
manajemen, perawat akan lebih akuntabel terhadap 
pekerjaannya, serta akan terjadi penurunan 
ketegangan dalam pekerjaannya serta dapat 
sehingga dapat meningkatkan lingkungan kerja 
(John et al., 2016). Komponen dari Partisipasi 
perawat dalam pengambilan keputusan meliputi : 1). 
Manajer perawat berdiskusi bersama staf tentang 
masalah dan prosedur harian, 2). Staf perawat 
terlibat dalam tata kelola internal rumah sakit 
(misalnya komite dan pengambilan keputusan), 3). 




memberikan pelayanan kepada rumah sakit, 4). 
Kontribusi perawat dalam merawat pasien diakui 
secara publik, 5). Staf perawat berpartisipasi dalam 
memilih perlatan baru, 6). Manajerial mendengarkan 
dan menanggapi keluhan  perawat, 7). Kesempatan 
perawat bekerja dengan memiliki keahlian yang 
spesifik diunit perawatan pasien (C. W. Kim et al., 
2013). 
2.3.1.5. Prosedur  keperawatan 
Prosedur keperawatan merupakan suatu rangkaian 
langkah-langkah tugas yang dijalankan melalui 
serangkaian pekerjaan untuk menghasilkan tujuam 
perawatan (Zeleníková et al., 2020). tanggung jawab 
perawat adalah memperhatikan kebutuhan dasar 
manusia yang diperlukan melalui pemberian asuhan 
keperawatan dari yang sederhana sampai dengan 
kompleks dan tidak boleh terlewatkan, pengelolalan  
asuhan keperawatan di ruang rawat juga ditentukan 
oleh kemampuan kepala ruangan dan keterampilan 
perawat pelaksana, karena perawat pelaksana 
bertanggung jawab selama 24 jam dalam melakukan 
asuhan keperawatan pada klien (Liu et al., 2012). 
Komponen dari proses asuhan keperawatan 
meliputi: 1). Terdapat Pedoman, kebijakan dan SOP 
(standar operasional) dalam melakukan tindakan, 2). 
mengunakan diagnosis keperawatan, 3). Setiap unit 




kebijakannya sendiri, 4). Orientasi rekam medis pada 
masalah kesehatan, 5). Bekerjasama sama dengan 
perawat yang lebih berpengalaman dan lebih 
mengenal  tentang rumah sakit tempat bekerja   (C. 
W. Kim et al., 2013) 
2.3.1.6. Pendidikan untuk meningkatkan kualitas perawatan  
Pendidikan untuk peningatan kualitas perawatan 
merupakan peluang pengembangan profesional 
yaitu kesempatan pada perawat untuk mendapatkan 
pelatihan dan seminar serta tersedianya peralatan 
yang memadai untuk terselenggaranya upaya 
meningkatkan  kualitas perawatan (Registered 
Nurses Association of Ontario, 2008).  Pendidikan 
keperawatan untuk peningkatan kualitas perawatan 
merupakan upaya pengembangan kemampuan diri 
melalui  pengetahuan dan ketrampilan untuk 
peningkatan kualitas keperawatan (Liu et al., 2012). 
Pendidikan yang dimiliki oleh individu dalam layanan 
kesehatan  merupakan salah satu ukuran dalam 
proses penempatan, perawat akan dapat 
menciptakan lingkungan kerja yang baik apabila 
pekerjaan yang dilakukan sesuai dengan pendidikan 
dan keterampilan yang dimiliki (Liu et al., 2012). 
Membuat pedoman pengembangan profesional, 
meliputi : Orientasi dilakukan untuk semua posisi dan 
situasi praktik yang baru, perawat mempunyai 




berkelanjutan dan pengembangan profesi, perawat 
mempunyai peluang   untuk   debriefing   dan   refleksi   
dalam   praktik   dan   program   evaluasi penampilan 
ditempat (Liu et al., 2012). Komponen pendidikan 
untuk meningkatkan kualitas perawatan meliputi : 1). 
Program orientasi yang baik untuk perawat yang 
baru bekerja, 2). Program pendidikan berkelanjutan 
untuk perawat, 3). Pengembangan 
karier/peningkatan jenjang klinis, 4). Mendukung  
ide-ide baru dan inovatif tentang perawatan pasien  
(C. W. Kim et al., 2013) 
2.3.1.7. Dua belas dimensi rumah sakit dengan lingkungan kerja yang 
bersahabat (nurse – friendly/NF) menurut Committee 
TNA's/Texas Nurses Association yang meliputi  (Meraviglia et al., 
2019):  
2.3.1.7.1. Pengendalian praktik keperawatan  
Standar asuhan keperawatan dengan model dan tata 
kelola yang terstruktur dapat menjadi bukti yang 
terukur dari aktivitas organisasi  
2.3.1.7.2. Keselamatan lingkungan kerja  
Peratutran yang terstandar dan adanya komite 
keselamatan kerja  menunjukan kepedulian rumah 
sakit terhadap peningkatan keselamatan kerja dalam 
pencegahan kecelekaan kerja 
2.3.1.7.3. Sistem mengatasi masalah perawatan pasien  
Kebijakan dan prosedur penyelesaian masalah 




penanganan perawat-dokter dalam pelayanan 
perawatan pasien 
2.3.1.7.4. Orientasi keperawatan 
Orientasi keperawatan mempertimbangkan 
pendidikan, pengalaman dan kompetensi perawat  
2.3.1.7.5. Kompetensi kepala perawat  
Eksekutif perawat yang berada di manajemen 
layanan keperawatan merupakan orang  yang 
pernah mengelola bangsal dan telah selesai  atau 
sedang dalam masa pendidikan master  
2.3.1.7.6. Pengembangan profesional 
Dalam rangka meningkatkan profesionalisme rumah 
sakit memberikan peluang berupa pendidikan dan 
pelatihan keperawatan 
2.3.1.7.7. Upah yang kompetitif 
Pemberian upah diberikan sesuai dengan kinerja 
profesionalisme yang disesuikan dengan pasar  
Pengakuan perawat 
2.3.1.7.8. Program pengakuan dan penghargaan berupa 
penghargaan khusus, penghargaan prestasi dan 
pemberian insentif  
2.3.1.7.9. Gaya hidup seimbang  
Untuk meningkatkan kinerja,  rumah sakit 
menfasilitasi penjadwalan yang fleksibel adanya 
mendukung manajemeen sosial dan kekeluargaan 





2.3.1.7.10. Tidak ada toleransi kebijakan bagi penyalahgunaan 
tugas perawat  
Kebijakan  ini dibuat untuk memberikan perlindungan 
dan penyelesaian masalah tanpa mennimbulkan 
rasa untuk membalas dendam, selain kebijakan 
diperlukan standar prosedur penyelesaian masalah 
mulai dari identifikasi hingga penyelesaian masalah 
adapun tindakan yang tidak boleh ditoleransi antara 
lain pelecehan dokter ataupun tuduhan pelecehan 
2.3.1.7.11. Akuntabilitas manajerial tingkat menengah  
Program kepemimpinan hadir untuk 
mempertahankan keterampilan kepemimpinan 
manajer menengah dalam kompetensi utama seperti 
pembangunan tim, kemampuan kolaboratif, dan 
pemikiran analitis 
2.3.1.7.12. Inisiatif kualitas  
Pengembangan dan pengunaan data menujukan 
adanya komitmen terhadap praktik yang berbasis 
bukti 
Dari dua belas kriteria rumah sakit dengan 
lingkungan kerja perawat yang bersahabat (Nurse-Friendly /NF) 
perhatian khusus diberikan pada empat kriteria inti: 
Pengendalian Praktik Keperawatan, Keamanan Lingkungan 
Kerja, Sistem yang Ada untuk Mengatasi Masalah Perawatan 






2.3.3. Dampak Lingkungan Kerja 
Dampak dari lingkungan buruk yang menyebabkan terjadinya 
missed nursing care adalah keadaan stres, sumber daya yang langka, 
staf yang tidak memadai, tempat kerja yang menetapkan tuntutan kerja 
yang tidak jelas atau bertentangan (Hessels et al., 2015) Hasil analisa 
World Health Organitation/WHO tahun 2016 menyebutkan  dibeberapa 
negara Asia termasuk Indonesia, menemukan bahwa lingkungan kerja 
perawat belum optimal, hal ini desebabkan karena  pendapatan perawat 
yang rendah, fasilitas tempat kerja yang buruk, rasio perawat-pasien 
yang tidak seimbang hubungan tim yang perlu penguatan (Du et al., 
2020).  
Dampak dari lingkungan kerja positif bagi pasien adalah 
peningkatan kualitas perawat dan kepuasaan pasien (Kalisch et al., 
2011).  Sedangkan dampak bagi perawat  perawat dari lingkungan kerja 
yang positif adalah adanya upaya penurunan kejadian missed nursing 
care yang ditandai dengan  peningkatan performa kerja, peningkatan 
kesehatan jiwa, Peningkatan kualitas hidup, Penurunan burnout, 
Penurunan keluar pekerjaan, keinginan untuk tetap bekerja dan 
meningkatnya kepuasaan kerja (Lake et al., 2017) 
 
2.4. Kepuasan Kerja 
2.4.1. Pengertian Kepuasaan Kerja 
Kepuasan kerja adalah fenomena kompleks yang 
digambarkan sebagai perasaan intrinsik, dengan makna individu, dan 
berdampak pada berbagai aspek dalam lingkungan kerja tertentu dan 




Kepuasan didefinisikan sebagai bagaimana perasaan 
karyawan tentang diri mereka sendiri sebagai pekerja, pekerjaan mereka, 
manajer mereka, lingkungan kerja mereka dan kehidupan kerja mereka 
secara keseluruhan (AbuAlRub et al., 2016).  
Kepuasan kerja adalah salah satu konstruksi yang paling 
banyak dibahas dan dipelajari dalam disiplin ilmu seperti psikologi, 
manajemen sumber daya manusia, manajemen organisasi, ekonomi, dan 
perawatan kesehatan (Castaneda & Scanlan, 2014). 
Kepuasan kerja menggabungkan semua perasaan, 
keyakinan, dan sikap mental dan emosional yang dimiliki individu dan 
kelompok terkait pekerjaan mereka (Cheung & Ching, 2014).  
Kepuasan kerja mengacu pada sikap yang dimiliki karyawan 
tentang pekerjaan yang mereka lakukan, dan tingkat kepuasan yang 
berhubungan  dengan status profeisional, persyaratan kerja, kebijakan 
organisasi, interaksi perawat-perawat, interaksi perawat-dokter, otonomi, 
gaji (Cheung & Ching, 2014) 
2.4.1.1. Teori Kepuasaan Kerja  
Teori kepuasan kerja mengungkapkan apa yang 
membuat sebagian orang lebih puas terhadap pekerjaannya 
daripada beberapa lainnya (Chen, 2008). Teori ini juga 
mencari landasan tentang proses perasaan orang terhadap 
kepuasan kerja. Berikut akan diuraikan beberapa teori 
kepuasan kerja 
2.4.1.2. Teori Dua Faktor (Two Factor Theory)  
Prinsip teori ini mengemukakan bahwa 
kepuasan dan ketidakpuasan terhadap pekerjaan bukan 




pencapaian harapannya(White et al., 2019). Pada umumnya 
orang mengharapkan bahwa faktor tertentu memberikan 
kepuasan apabila tersedia dan memberikan ketidakpuasan 
apabila tidak ada (H. C. Chung et al., 2020) (Chung, 2018). 
Pada teori ini, ketidakpuasan dihubungkan dengan kondisi di 
sekitar pekerjaan seperti kondisi kerja, pengupahan, 
keamanan, kualitas pengawasan, dan hubungan dengan 
orang lain, dan bukannya dengan pekerjaan itu sendiri. Faktor 
ini mencegah reaksi negatif karenanya dinamakan sebagai 
hygiene atau maintenance factors (Alam dan Asim, 2020).  
Sebaliknya, kepuasan ditarik dari faktor yang 
terkait dengan pekerjaan itu sendiri atau hasil langsung 
daripadanya, seperti sifat pekerjaan, prestasi dalam 
pekerjaan, peluang promosi dan kesempatan untuk 
pengembangan diri, dan pengakuan,  Faktor ini berkaitan 
dengan tingkat kepuasan kerja tinggi karenanya dinamakan 
motivatoris (H. C. Chung et al., 2020) 
Menurut teori dua faktor, seorang perawat dalam 
berbagai peran, kegiatan dan kompetensi yang dimilikinya 
harus dapat memberikan kepuasan kerja kepada perawat 
pelaksana dengan cara memperhatikan aspek pekerjaan 
perawat (Nemmaniwar & Deshpande, 2016).  Aspek yang 
diperhatikan meliputi: memberikan otonomi dalam bekerja, 
memberikan tugas yang bervariasi, membuat staf merasa 
penting dalam pekerjaan, dan memberikan umpan balik 
terhadap pekerjaan yang dilakukannya (Curtis, 2007). 




faktor-faktor yang dapat menyebabkan ketidakpuasan, 
seperti kondisi kerja yang tidak mendukung, hubungan 
dengan rekan kerja yang kurang baik, dan pengawasan yang 
terlalu ketat (White et al., 2019) 
2.4.1.3. Teori Harapan  
Apabila seseorang sangat menginginkan 
sesuatu dan harapan untuk memperoleh sesuatu itu cukup 
besar, yang bersangkutan akan sangat terdorong untuk 
memperoleh hal yang diinginkannya (de Jonge et al., 2001).  
Sebaliknya, jika harapan memperoleh hal yang diinginkannya 
kecil, motivasinya pun untuk berupaya akan menjadi rendah. 
Teori ini mengatakan bahwa kepuasan kerja terjadi pada 
tingkatan dimana hasil pekerjaan diterima individu seperti 
yang diharapkan (J. Ball et al., 2017).  
Menurut teori ini, seorang perawat  harus 
menaruh perhatian pada aspek pekerjaan yang perlu dirubah 
untuk mendapatkan kepuasan kerja pada perawat itu sendiri 
(Cheung & Ching, 2014). Kompetensi yang dimilikinya dapat 
membantu perawat dalam menentukan hal-hal yang 
diinginkannya serta menunjukkan cara-cara yang paling tepat 
untuk mewujudkannya (Zeleníková et al., 2020).  
2.4.1.4. Teori Keadilan (Eqnity)  
Kepuasaan kerja adalah perasaan 
menyenangkan dan tidak menyenangkan menurut 
pandangan para karyawan terhadap pekerjaannya 
(Castaneda & Scanlan, 2014). Inti teori ini terletak pada 




kesenjangan antara usaha yang dibuat bagi kepentingan 
organisasi dan imbalan yang diterima (Choi et al., 2013). 
Kepuasan merupakan hasil dari persepsi tentang seberapa 
adil individu diperlakukan di tempat kerja (Castaneda & 
Scanlan, 2014) 
Menurut teori ini, seorang perawat harus selalu 
waspada jangan sampai persepsi ketidakadilan timbul di 
kalangan perawat itu sendiri (Khamlub et al., 2013). Apabila 
sampai terjadi dapat timbul dampak negatif seperti 
ketidakpuasan, kelalaian dalam penyelesaian tugas, 
kesalahan dalam melakukan pekerjaan, bahkan perpindahan 
perawat ke rumah sakit lain (Tabak & Orit, 2007) 
2.4.2. Dimensi   Kepuasan Kerja yang mempengaruhi Missed nursing care 
2.4.2.1. Lima dimensi  yang dapat mempengaruhi timbulnya kepuasan 
kerja, yaitu sebagai berikut (Alam & Asim, 2019) 
2.4.2.1.1. Need fulfillment (pemenuhan kebutuhan).  
Kepuasan ditentukan oleh tingkatan karakteristik 
pekerjaan memberikan kesempatan pada individu 
untuk memenuhi kebutuhannya.  
2.4.2.1.2. Discrepancies (perbedaan).  
Kepuasan merupakan suatu hasil memenuhi 
harapan. Pemenuhan harapan mencerminkan 
perbedaan antara apa yang diharapkan dan apa 







2.4.2.1.3. Value attainment (pencapaian nilai).  
Kepuasan merupakan hasil dari persepsi pekerjaan 
memberikan pemenuhan nilai kerja individual yang 
penting.  
2.4.2.1.4. Equity (keadilan).  
Kepuasan merupakan fungsi dari seberapa adil 
individu diperlakukan di tempat kerja.  
2.4.2.1.5. Dispositional/genetic components (komponen 
genetik).  
Kepuasan kerja sebagian merupakan fungsi sifat 
pribadi dan faktor genetik. Perbedaan individu 
mempunyai arti penting untuk menjelaskan 
kepuasan kerja seperti halnya karakteristik 
lingkungan dan pekerjaan. 
2.4.2.2. Tujuh dimensi kepuasaan kerja berdasarkan index of work 
satisfaction/IWS  yang meliputi (Cheung & Ching, 2014):  
2.4.2.2.1. Gaji 
Kepuasan yang dirasakan berdasarkan imbalan 
yang diterima oleh karyawan (Utriainen & KyngÄs, 
2009). Temuan riset menunjukkan kecilnya korelasi 
antara gaji dan kepuasan kerja (Choi et al., 2013). 
motivasi untuk bekerja bukanlah semata-mata 
karena uang, namun yang paling penting adalah 
bagaimana rumah sakit memenuhi kebutuhan 
karyawan, memperlakukan karyawan dengan baik, 
menerapkan manajemen yang fleksibel dan 




pengambilan keputusan (Tabak & Orit, 2007). 
Komponen kepuasan gaji meliputi: 1). Saat ini gaji 
saya memuaskan, 2). Gaji yang diperoleh sesuai 
dengan harapan saya, 3). Tingkat kenaikan gaji saat 
ini  tidak memuaskan, 4). Berdasarkan apa yang 
saya ketahui, pembayaran gaji dirumah sakit ini 
sudah adil,  5). Diperlukan penjadwalan kenaikan gaji 
yang berkala  (Cheung & Ching, 2014). 
2.4.2.2.2. Otonomi  
Kepuasan yang dirasakan dengan memiliki 
kebebasan dalam menyelesaikan pekerjaan dari 
awal sampai akhir (Curtis, 2007). Otonomi adalah 
pemupukan rasa tanggung jawab atas pekerjaan 
seseorang beserta hasilnya, artinya kepada para 
pekerja diberi kebebasan untuk mengendalikan 
sendiri pelaksanaan tugasnya berdasarkan uraian 
dan spesifikasi pekerjaan yang dibebankan 
kepadanya (Chen, 2008).  Otonomi merupakan 
Kebebasan yang dimiliki perawat dalam 
merencanakan  dan mementukan cara untuk 
melaksanakan dan menyelesaikan tindakan asuhan 
keperawatan yang diberikan kepada pasien (Du et 
al., 2020). Banyak rumah sakit telah membuktikan, 
apabila para perawat diberikan kebebasan 
memutuskan sendiri cara penyelesaian 
pekerjaannya, rasa tanggung jawab dan tingkat 




meningkatkan mutu pelayanan dan mencegah 
missed nursing care (Winsett et al., 2016). Derajat 
kebebasan atas pekerjaan yang dilakukan dan 
lingkup kewenangan untuk membuat keputusan 
mengenai pekerjaan harus disesuaikan dengan 
kemampuan dan kompetensi perawat (Kalisch et al., 
2011). Komponen kepuasaan otonomi pekerjaan 
meliputi: 1). Terkadang saya diminta melakukan hal-
hal yang bertentangan nilai keperawatan saya,  
2). Supervisor memberikan kebebasan bagi saya 
untuk membuat keputusan yang diangap tepat 
dengan mempertimbangkan kembali pendapat 
supervisor, 3). Supervisor adalah pembuat 
keputusan dalam tugas pelayanan saya, 4). 
Tanggung jawab saya besar dan saya memiliki 
otoritas yang kecil, 5). Saya terkadang merasa 
frustasi dengan kegiatan yang terprogram (Cheung 
& Ching, 2014) 
2.4.2.2.3. Persyaratan kerja  
Persyaratan kerja merupakan kriteria yang dimiliki 
oleh perawat dalam menjalankan tugas sesuai 
dengan perjanjian/ kontrak kerja (Hoogendoorn et 
al., 2021). Persyaratan kerja ditentukan oleh 
persepsi karyawan tentang seberapa banyak 
informasi persyaratan kerja  yang diberikan oleh 
atasan untuk melaksanakan pekerjaan (AbuAlRub et 




mengarah kepada tingkat keahlian dan efisiensi 
tinggi akan tetapi dapat menimbulkan kebosanan 
dalam bekerja, kebosanan dalam pekerjaan 
mempunyai dampak negatif yang sering 
menampakkan diri dalam keletihan, kesalahan 
dalam pelaksanaan tugas dan dapat menyebabkan 
missed nursing care (Castaneda & Scanlan, 2014). 
Komponen persyaratan kerja meliputi: 1). Saya puas 
dengan kegiatan yang saya lakukan, 2). Saya 
memiliki waktu yang cukup untuk merawat pasien 
secara langsung (Cheung & Ching, 2014)  
2.4.2.2.4. Kebijakan organisasi.  
Kepuasan yang berhubungan dengan kebijakan 
organisasi kebijakan organisasi dan dukungan 
praktik dan nilai perawat dan pelayanan yang aman 
dan asuhan keperawatan yang tepat (Chen, 2008). 
Hasil riset ditemukan bahwa salah satu sumber 
utama ketidakpuasan kerja perawat adalah 
manajemen keperawatan yang tidak efektif, 
rendahnya keterlibatan dalam pengambilan 
keputusan, hubungan yang buruk dengan 
manajemen, kurangnya pengakuan, dan kurangnya 
fleksibilitas dalam penjadwalan (Alam & Asim, 2019). 
Kebijakan organisasi merupakan ketentuan pokok 
organisasi yang sifatnya mengikat anggota yang 
terkait dengan organisasi serta mengatur praktik 




yang tepat (Hoogendoorn et al., 2021). Komponen 
kebijakan organisasi meliputi: 1). Adanya 
kesempatan untuk berpartisipasi dalam membuat 
keputusan, 2). Keputusan manejerial menggangu 
perawatan, 3). Dalam perencanaan saya diberi 
kesempatan berpendapat, 4). Manajer perawat 
berdiskusi dengan staf, 5). Adanya kesenjangan 
administrasi dan  masalah sehari-hari (Cheung & 
Ching, 2014).  
2.4.2.2.5. Status profesionalisme  
Status profesionalisme adalah perwujudan keahlian 
dan ketrampilan yang dimiliki perawat berdasarkan 
kode etik dan standar-standar praktik untuk 
perubahan perilaku personal menjadi professional (J. 
Ball et al., 2017). Sehingga perawat memiliki rasa 
bangga terhadap status profesinya, kebanggan 
profesionalisme perawat dapat dilihat melalui  
tanggung jawab, wewenang dan akuntabilitas dalam 
praktik keperawatan, selain itu dukungan organisasi 
akan mendorong filosofi belajar seumur hidup dan 
meningkatkan proses peningkatan status 
profesionalisme perawat (Chen, 2008). Status 
profesionalisme berkaitan  erat dengan identitas 
tugas. Seorang perawat akan merasa bangga, 
mempunyai komitmen organisasional yang besar, 
memiliki motivasi yang tinggi serta kepuasan kerja 




dilakukannya itu dianggap penting oleh orang lain, 
apalagi kalau orang lain bergantung padanya dalam 
penyelesaian tugas tersebut (J. Ball et al., 2017). 
terdapat hubungan antara  missed nursing care 
dengan status status profesional  hal ini dipengaruhi 
oleh  akuntabilitas individu (emosi) pengalaman 
perawat dalam menyusun tindakan untuk 
menciptakan kepuasaan status profesionalisme (J. 
Ball et al., 2017). Komponen kepuasaan status 
profeionalismemeliputi: 1). Saya bangga ketika 
berbica dengan orang mengenai apa yang saya 
lakukan dalam  pekerjaan saya, 2). Apa yang saya 
lakukan dalam pekerjaan saya tidak menambah  
sesuatu yang signifikan  (Cheung & Ching, 2014). 
2.4.2.2.6. Interaksi perawat-perawat 
Interaksi perawat dan perawat merupakan 
Hubungan antar sesama perawat yang ditunjukan 
dengan sikap silih asuh, silih asih, dan silih asah 
sehingga mendukung tugas pelayanan keperawatan 
(Zeleníková et al., 2020). Kepuasan yang dirasakan 
karena adanya kehadiran dan dukungan dari rekan 
kerja. Penelitian terbaru mengidentifikasi bahwa 
rekan kerja yang menjadi tim kuat atau efektif akan 
membuat pekerjaan jadi menyenangkan (Zeleníková 
et al., 2020) Komponen kuisioner interaksi perawat-
perawat meliputi: 1). Teman perawat saling 




Kerja sama tim yang baik antara setiap level personel 
keperawatan,  3). Sulit bagi perawat baru untuk 
merasa rileks dalam bekerja (Cheung & Ching, 
2014). 
2.4.2.2.7. Interaksi dokter – perawat .  
Hubungan dokter dan perawat merupakan hubungan 
kolektif di tempat kerja yang mempengaruhi konflik 
hubungan interpersonal dan kepuasan kerja (Cho et 
al., 2017). Kolaborasi  antara  perawat dengan dokter 
Interaksi yang signifikan antara dokter dan perawat 
dapat mencegah   terjadinya missed nursing care 
(Utriainen & KyngÄs, 2009). Komponen kepuasan  
interaksi dokter-perawat meliputi: 1). Adanya  kerja 
sama tim antara perawat dan dokter di unit kerja 
saya, 2). Dokter memahami apa yang dilakukan oleh 
perawat,  3). Pada umumnya dokter bekerjasama 
dengan perawat diunit saya (Cheung & Ching, 2014). 
2.4.2.3. Dimensi lainnya yang mempengaruhi kepuasan kerja adalah 
demografi yang meliputi (White et al., 2019):  
2.4.2.3.1. Usia  
Beberapa hasil penelitian menyimpulkan tentang 
hubungan positif antara usia dengan kepuasan kerja. 
Kepuasan kerja rendah terjadi ketika seseorang 
berusia antara 20 - 30 tahun. Semakin tua umur 
karyawan, semakin lebih terpuaskan dengan 
pekerjaannya karena mereka mempunyai 




lingkungan kerjanya dan lebih berpengalaman (J. 
Ball et al., 2017).  Ada kecenderungan pegawai yang 
lebih tua lebih merasa puas daripada pegawai yang 
lebih muda (Nemmaniwar & Deshpande, 2016). 
Selain itu  pegawai muda biasanya memiliki harapan 
yang ideal dengan pekerjaannya, sehingga apabila 
harapan dan realita kerja ada kesenjangan akan 
menyebabkan ketidakpuasan, lebih sedikit 
mendapatkan income, kesempatan meningkatkan 
karir dan pendidikan dan kontrol kerja yang lebih 
ketat (Khamlub et al., 2013) teapi ada penilitian tang 
menyatakan bahwa umur 25 - 30 tahun dan 45 - 54 
tahun merupakan masa kurang puas terhadap 
pekerjaan (Liu et al., 2012).  
2.4.2.3.2. Lama Kerja  
Pendapat yang dikemukan oleh (Badri, 2020) lama 
masa kerja 1-20 tahun memiliki produktivitas tenaga 
kerja dan pengabdian yang tinggi terhadap 
organisasi sehingga dapat membantu mencegah 
missed nursing care. Pada awal bekerja karyawan 
mempunyai moral dan kepuasan kerja tinggi dan 
setelah tahun pertama moral dan kepuasan kerja 
mulai turun selama 5-8 tahun dan kemudian 
meningkat kembali kepuasan kerjanya seiring 
dengan kemajuan karirnya,  Karyawan yang telah 
lama bekerja memiliki kepuasan kerja yang tinggi 




pekerjaannya (AbuAlRub et al., 2016). Berdasarkan 
peraturan Menteri Kesehatan (PMK) Nomor 40 
Tahun 2017 dan Peraturan Menteri Kesehatan 
(PMK) Nomor 49 Tahun 2013 tentang Komite 
Keperawatan, Peningkatan jenjang karir Perawat 
melalui pengembangan profesional berkelanjutan 
yang berdasarkan lama kerja klinis dan pendidikan 
dapat dilakukan melalui dua cara yaitu pendidikan 
formal dan pendidikan berkelanjutan berbasis 
kompetensi (sertifikasi), diantaranya:  
1 Perawat Klinis I (PK I) atau Novice 
Pendidikan D-III Keperawatan dengan 
pengalaman kerja ≥ 1 tahun dan menjalani 
masa klinis level I selama 3 - 6 tahun.  
Ners dengan pengalaman kerja ≥ 1 tahun dan 
menjalani masa klinis level I selama 2 -4 tahun. 
Perawat klinis harus mempunyai sertifikat pra 
klinis. 
2 Perawat Klinis II (PK II) atau Advance Beginner 
D-III Keperawatan dengan pengalaman kerja ≥ 
4 tahun dan menjalani masa klinis level II 
selama 6 - 9 tahun.  
Ners dengan pengalaman kerja ≥ 3 tahun dan 
menjalani masa klinis level II selama 4 - 7 
tahun.  






3 Perawat klinis III (PK III) atau competent  
D-III Keperawatan dengan pengalaman kerja ≥ 
10 tahun dan menjalani masa klinis level III 
selama 9 - 12 tahun. 
Ners dengan pengalaman kerja ≥ 7 tahun dan 
menjalani masa klinis level III selama 6 - 9 
tahun. 
Perawat klinis III harus mempunyai sertifikat 
PK II dan sertifikasi teknikal. 
4 Perawat Klinis IV (PK IV) atau Proficient 
D-III Keperawatan dengan pengalaman kerja ≥ 
19 tahun dan menjalani masa klinis level IV 
sampai memasuki masa pensiun.  
Ners dengan pengalaman kerja ≥ 13 tahun dan 
menjalani masa klinis level IV selama 9 – 12 
tahun. 
Perawat klinis IV harus mempunyai sertifikat 
PK III serta sertifikasi teknikal II. 
5 Perawat Klinis V (PK V) atau (expert)  
Pendidikan Ners dengan pengalaman kerja ≥ 
22 tahun dan menjalani masa klinis level V 
sampai memasuki usia pensiun 
Perawat klinis V harus mempunyai sertifikat PK 






2.4.2.3.3. Status Kepegawaian 
Kepuasan kerja dapat dipengaruhi oleh kedudukan 
dalam organisasi, pangkat/golongan, jaminan 
finansial (sosial) (Alam & Asim, 2019). Karyawan 
atau perawat yang berstatus pegawai negeri sipil 
telah memiliki status pangkat dan golongan yang 
jelas dalam institusi rumah sakit, memiliki jaminan 
sosial berupa asuransi kesehatan serta tunjangan 
lain diluar gaji pokok sehingga kesejahteraan 
terjamin sehingga  berdampak pada kepuasan kerja 
(Choi et al., 2013)  
2.4.2.4. Dimensi lainnya yang mempengaruhi kepuasan kerja adalah 
demografi yang meliputi (White et al., 2019):  
2.4.2.4.1. Usia  
Beberapa hasil penelitian menyimpulkan tentang 
hubungan positif antara usia dengan kepuasan kerja. 
Kepuasan kerja rendah terjadi ketika seseorang 
berusia antara 20 - 30 tahun. Semakin tua umur 
karyawan, semakin lebih terpuaskan dengan 
pekerjaannya karena mereka mempunyai 
pengharapan lebih sedikit, lebih adaptif terhadap 
lingkungan kerjanya dan lebih berpengalaman (J. 
Ball et al., 2017).  Ada kecenderungan pegawai yang 
lebih tua lebih merasa puas daripada pegawai yang 
lebih muda (Nemmaniwar & Deshpande, 2016). 
Selain itu  pegawai muda biasanya memiliki harapan 




harapan dan realita kerja ada kesenjangan akan 
menyebabkan ketidakpuasan, lebih sedikit 
mendapatkan income, kesempatan meningkatkan 
karir dan pendidikan dan kontrol kerja yang lebih 
ketat (Khamlub et al., 2013) teapi ada penilitian tang 
menyatakan bahwa umur 25 - 30 tahun dan 45 - 54 
tahun merupakan masa kurang puas terhadap 
pekerjaan (Liu et al., 2012).  
2.4.2.4.2. Lama Kerja  
Pada awal bekerja karyawan mempunyai moral dan 
kepuasan kerja tinggi dan setelah tahun pertama 
moral dan kepuasan kerja mulai turun selama 5-8 
tahun dan kemudian meningkat kembali kepuasan 
kerjanya seiring dengan kemajuan karirnya,  
Karyawan yang telah lama bekerja memiliki 
kepuasan kerja yang tinggi dan cenderung tidak 
akan berhenti dari pekerjaannya (AbuAlRub et al., 
2016). Selain itu penelitian lain  menjelaskan bahwa 
tidak ada hubungan antara lama kerja dan kepuasan 
kerja (Liu et al., 2012). mengemukakan tidak ada 
alasan yang meyakinkan bahwa karyawan yang 
sudah lama bekerja akan lebih produktif dan memiliki 
motivasi tinggi. Jadi hubungan antara lama kerja dan 
kepuasan kerja bervariasi (Du et al., 2020). 
2.4.2.4.3. Status Kepegawaian 
Kepuasan kerja dapat dipengaruhi oleh kedudukan 




finansial (sosial) (Alam & Asim, 2019). Karyawan 
atau perawat yang berstatus pegawai negeri sipil 
telah memiliki status pangkat dan golongan yang 
jelas dalam institusi rumah sakit, memiliki jaminan 
sosial berupa asuransi kesehatan serta tunjangan 
lain diluar gaji pokok sehingga kesejahteraan 
terjamin sehingga  berdampak pada kepuasan kerja 
(Choi et al., 2013)  
2.4.3. Dampak Kepuasan Kerja  
Dampak bila perawat mengalami ketidakpuasan kerja maka 
akan menyebabkan kejadian misssed nursing care (J. Ball et al., 2017).  
Selain itu  ketidakpuasan dapat menyebabkan perilaku perawat yang 
menyimpang seperti  penurunan produktifitas, ketidakhadiran, 
kecelakaan  kerja, hubungan dengan rekan kerja, hubungan dengan 
atasan, turnover, dan pengunduran diri (White et al., 2019). 
Adapun dampak kepuasaan kerja  adalah menciptakan gairah 
kerja, sehingga produktifitas kerja meningkat. Adanya motivasi dalam 
bekerja sehingga pekerjaan dapat diselesaikan dengan tepat. Artinya 
pekerjaan diselesaikan sesuai standar yang benar dan dalam skala waktu 
yang ditentukan. Kinerjanya akan dipantau oleh individu yang 
bersangkutan dan tidak akan membutuhkan terlalu banyak pengawasan 
serta semangat juang yang akan tinggi (Cho et al., 2020)  
 
2.4.4. Kerangka Teori  
Lingkungan kerja yang positif adalah suatu pengaturan praktik yang 
dapat memaksimalkan kesehatan dan kesejahteraan perawat, 




2019).  Dimensi lingkungan kerja dalam nurse work index/ NWI yang 
berkualitas meliputi: 1). perawat dan staf yang memadai, 2). Hubungan 
profesionalisme antara perawat dan dokter, 3). Dukungan organisasi dan 
manajemen rumah sakit terhadap perawat, 4). Partisipasi perawat dalam 
pengambilan keputusan, 5). Prosedur asuhan keperawatan, 6). Pendidikan 
untuk peningkatan kualitas perawatan (C. W. Kim et al., 2013).  
Timbulnya kepuasaan kerja pada seseorang tidak hanya 
berdasarkan hasil pengukuran pada pekerjaannya tetapi ada beberapa 
dimensi kepuasaan kerja berdasarkan index of work satisfaction/NWI yang 
meliputi 1). Finansial, 2). Otonomi, 3). Persyaratan kerja, 4). Kebijakan 
Organisasi, 5). Status profesionalisme, 6). Interaksi perawat-perawat, 7). 
Interaksi perawat-dokter (Cheung & Ching, 2014) missed nursing care 
adalah bagian dari kategori yang dikenal sebagai error of omission 
(kesalahan/kelalaian), ini mengacu pada asuhan keperawatan yang 
diperlukan yang ditunda, diselesaikan sebagian, atau tidak diselesaikan 
sama sekali (Winsett et al., 2016). Pengkajian, intervensi individu, intervensi 
dasar dan perencanaan merupakan elemen missed nursing care (Albsoul et 
al., 2019). 
Hasil yang diharapkan dari perawat dari lingkungan kerja yang 
positif, meningkatnya kepuasaan kerja serta menurunnya kejadian missed 
nursing care adalah Peningkatan performa kerja, peningkatan kesehatan 
jiwa, Peningkatan kualitas hidup, Penurunan burnout, Penurunan keluar 
pekerjaan, Keinginan untuk tetap bekerja. Sementara hasil yang diharapkan 
dari pasien adalah Peningkatan kualitas perawat, kepuasaan pasien, 
Perawat 
Beberapa teori diatas menimbulkan kerangka teori penelitian 





















































Bagan 2.1. Kerangka teori penelitian analisa hubungn lingkungan kerja  









































Dimensi lingkungan kerja  
berdasarkan nurse work 
index/NWI 
1 Perawat dan staf yang 
memadai 
2 Hubungan profesionalisme 
antara dokter dan perawat 
3 Dukungan organisasi dan 
manajemen rumah sakit 
terhadap perawat  
4 Partisipasi perawat dalam 
pengambilan keputusan  
5 Proses asuhan 
keperawatan 
6 Pendidikan untuk 
peningkatan kualitas 
perawatan (C. W. Kim et al., 
2013). 
Dimensi kepuasaan kerja  
Finansial berdasarkan index 
of work satisfaction/IWS 
1 Gaji 
2 Otonomi 
3 Persyaratan kerja 
4 Kebijakan Organisasi 
5 Status profesionalisme 
6 Interaksi perawat-perawa 
7 Interaksi perawat-dokter 
































Elemen Missed Nursing Care  
1. Pengkajian 
2. Intervensi kebutuhan 
individu 
3. Intervensi kebutuhan 
dasar 
4. perencanaan 
(Albsoul et al., 2019). 
Missed 





KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 
Bab tiga berikut ini menjelaskan secara terperinci tentang kerangka 
konsep yang akan dijadikan acuan dalam penelitian dengan menentukan variabel 
meliputi variabel terikat (dependent variable), variabel bebas (independent 
variabel). Selain kerangka konsep, bagian ini akan menguraikan tentang hipotesis 































Bagan 3.1.  Kerangka konsep penelitian analisa hubungn lingkungan  kerja  
Perawat  dan kepuasaan kerja dengan kejadian missed nursing 
care. 
Variabel Terikat 
Dimensi lingkungan kerja  
berdasarkan nurse work index/NWI 
1 Perawat dan staf yang memadai 
2 Hubungan profesionalisme antara 
dokter dan perawat 
3 Dukungan organisasi dan 
manajemen rumah sakit terhadap 
perawat  
4 Partisipasi perawat dalam 
pengambilan keputusan  
5 Proses asuhan keperawatan 
6 Pendidikan untuk peningkatan 
kualitas perawatan (C. W. Kim et 
al., 2013) 
Elemen Missed Nursing 
Care  
1. Pengkajian 
2. Intervensi kebutuhan 
individu 
3. Intervensi kebutuhan 
dasar 
4. perencanaan 
(Albsoul et al., 2019). 
Dimensi kepuasaan kerja  
kerja berdasarkan index of work 
satisfaction/IWS 
1 Gaji  
2 Otonomi 
3 Persyaratan kerja 
4 Kebijakan Organisasi 
5 Status profesionalisme 
6 Interaksi perawat-perawa 
7 Interaksi perawat-dokter (Cheung 





Kerangka konsep yaitu kerangka yang menjelaskan makna dan 
maksud dari teori yang dipakai (Notoatmodjo, 2012). Kerangka konsep 
merupakan bentuk yang membatasi teori yang akan digunakan melalui 
penentuan variabel yang diteliti. Variabel penelitian yaitu suatu atribut atau 
sifat atau nilai dari orang, objek, atau kegiatan yang mempunyai variasi 
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 
suatu kesimpulan (Nursalam, 2015). 
Variabel terikat  (dependent variable) pada penelitian ini adalah  
missed nursing care. Lingkungan kerja perawat dikaitkan dengan kualitas 
perawatan, angka kematian, perawatan pasien individual dan missed nursing 
care (Cho et al., 2020). pada penelitian ini missed nursing care diukur 
menggunakan survey missed nursing care yang di kembangkan oleh Kalisch 
dan Williams, 2009 (Kalisch & Williams, 2009). Seberapa sering elemen 
asuhan keperawatan tertentu terlewatkan. Elemen tersebut meliputi 
pengkajian, intervensi individu, intervensi dasar, perencanaan merupakan 
elemen missed nursing care (Albsoul et al., 2019).  
Varibel bebas (dependent variable) yang menjadi pusat 
penelitian yaitu lingkungan kerja praktik keperawatan dan kepuasaan kerja. 
Lingkungan kerja yang baik dapat meningkatkan kualitas hidup dalam 
bekerja yang berdampak pada produktivitas kerja tenaga kesehatan 
profesional yang baik pula. Dalam penelitian ini dimensi lingkungan kerja 
diukur mengunakan nurse work index/ NWI meliputi: 1). perawat dan staf 
yang memadai, 2). Hubungan profesionalisme antara perawat dan dokter, 
3). Dukungan organisasi dan manajemen rumah sakit terhadap perawat, 




keperawatan, 6). Pendidikan untuk peningkatan kualitas perawatan  (C. W. 
Kim et al., 2013)  
Kepuasan kerja merupakan penggabungkan semua perasaan, 
keyakinan, dan sikap mental dan emosional yang dimiliki individu dan 
kelompok terkait pekerjaan mereka. dimensi kepuasaan kerja diukur  
berdasarkan index of work satisfaction/NWI yang meliputi 1). Gaji, 2). 
Otonomi, 3). Persyaratan kerja, 4). Kebijakan Organisasi, 5). Status 
profesionalisme, 6). Interaksi perawat-perawat, 7). Interaksi perawat-dokter 
(Cheung & Ching, 2014).  
 
3.2. Hipotesis Penelitian  
Hipotesis penelitian yaitu jawaban sementara atau kesimpulan 
yang diambil untuk menjawab permasalahan yang diajukan dalam 
penelitian (Notoatmodjo, 2012). Hipotesis dalam penelitian ini terdiri dari 
hipotesis mayor dan minor. 
3.2.1. Hipotesis mayor : 
Mengetahui  hubungan antara lingkungan kerja praktik 
keperawatan dan kepuasaan kerja dengan kejadian missed nursing care di 
ruang rawat inap RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua Kabupaten 
Belu 
3.2.2. Hipotesis minor:  
3.2.2.1 Mengetahui hubungan lingkungan kerja praktik keperawatan  (perawat 
yang memadai, hubungan dokter perawat, dukungan organisasi dan 
manajemen terhadap perawat, partisipasi perawat dalam pengambilan 
keputusan, prosedur keperawatan, pendidikan keperawatan) dengan 
kejadian missed nursing care di ruang rawat inap RSUD Mgr. Gabriel 





3.2.2.2 Mengetahui  hubungan kepuasaan kerja (gaji, otonomi, persyaratan 
kerja, kebijakan organisasi, status profesionalisme, interaksi perawat-
perawat, interaksi perawat dokter) dengan kejadian missed nursing 
care di ruang rawat inap RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua 
Kabupaten Belu,  
3.2.2.3 Mengetahui variabel yang mempengaruhi kejadian missed nursing care 


























4.1. Desain Penelitian  
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelasi dengan 
rancangan cross sectional untuk mengetahui  hubungan antara 
lingkungan kerja praktik keperawatan dan kepuasaan kerja  dengan 
kejadian missed nursing care  diruang rawat inap RSUD Mgr. Gabriel 
Manek, SVD Atambua Kabupaten Belu. Penelitian deskripsi korelasi 
adalah penelitian yang bertujuan untuk menjelaskan hubungan antara 
variabel dan cross sectional berarti pengukuran variabel dependen 
maupun independen dilaksanakan satu kali pada suatu saat (Nursalam, 
2015). Variabel independen adalah lingkungan kerja perawat dan 
kepuasaan kerja  sedangkan variabel dependen adalah missed nursing 
care 
4.2. Populasi Dan Sampel Penelitian 
4.2.1. Populasi  
Populasi merupakan keseluruhan subjek penelitian 
(Sastroasmoro S, 2010). Dalam proses penelitian ini populasi yang dipilih 
adalah seluruh perawat ruang rawat inap  rumah sakit umum daerah Mgr. 
Gabriel Manek, SVD Atambua sebanyak 195 orang dengan rincian 








Tabel 4.1 Distribusi Perawat Berdasarkan Ruangan di RSUD Mgr. Gabriel 
Manek, SVD Atambua Kabupaten Belu Provinsi Nusa Tenggara Timur 
No Ruangan Jumlah Perawat 
1 Ruang Dahlia ( Bangsal Anak kelas 1, 2, 3) 22 
2 
Ruang Bougenvil (Bangsal Pria penyakit dalam dam 
Bedah kelas 1, 2, 3,) 
20 
3 Ruang Anggrek (Bangsal Nifas) kelas 1, 2, 3 41 
4 Ruang Edelweis (Perinatologi) 20 
5 Ruang Flamboyan  20 
6 Ruang Melati (Penyakit dalam Wanita Kelas  1,2,3 32 
7 ICU 22 
8 VIP 17 
Jumlah 195 
 
4.2.2. Sampel  
Pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah seluruh 
perawat berjumlah 195 orang yang bekerja di ruang rawat inap RSUD 
RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua. Dalam penelitian ini 
penentuan jumlah sampelnya dapat dihitung menggunakan rumus slovin 




1 + N. e²
 




        𝑛 = 131  
Keterangan: 
n = Ukuran sampel 
N = Ukuran populasi 
e = Persen kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan 





Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik 
non probability sampling dengan pendekatan consecutive sampling. 
Teknik sampling ini digunakan dengan cara memilih sampel yang 
memenuhi kriteria penelitian sampai kurun waktu tertentu sehingga 
jumah sampel terpenuhi.  
4.2.2.1. Kriteria inklusi  
Perawat ruang rawat inap dengan status pegawai tetap atau 
kontrak yang telah bekerja di rumah sakit umum daerah Mgr. 
Gabriel Manek, SVD Atambua lebih dari 6 (enam bulan) 
4.2.2.2. Kriteria eksklusi 
Perawat pelaksana ruang rawat inap rumah sakit umum daerah 
Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua dengan status pegawai 
tetap atau kontrak yang cuti lebih dari satu bulan, sedang izin 
belajar atau mengikuti tugas belajar yang meninggalkan rumah 
sakit, dalam masa orientasi atau kurang dari enam bulan.  
4.3. Tempat Dan Waktu Penelitian  
Pengumpulan data penelitian dilakukan di ruang rawat inap RSUD 
Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua. Pada tanggal 28 Mei sampai 
tanggal   11 Juni 2021 
4.4. Definisi Opersional 
Penelitian ini mempunyai definisi operasional masing-masing 
variabel yang diteliti terdiri dari variabel independen dan variabel 
dependen. Variabel independen yaitu lingkungan kerja perawat dan 
kepuasaan kerja, dimana dimensi lingkungan pekerjaan  diukur 
mengunakan nurse work index meliputi 1). perawat dan staf yang 
memadai, 2). Hubungan profesionalisme antara perawat dan dokter, 3). 




Partisipasi perawat dalam pengambilan keputusan, 5). Prosedur 
keperawatan, 6). Pendidikan untuk peningkatan kualitas perawatan  (C. 
W. Kim et al., 2013), Sedangkan dimensi  Kepuasaan kerja diukur 
mengunakan index of work satisfaction/NWI meliputi: 1). Finansial, 2). 
Otonomi, 3). Persyaratan kerja, 4). Kebijakan Organisasi, 5). Status 
profesionalisme, 6). Interaksi perawat-perawat, 7). Interaksi perawat-










Tabel 4.2. Definisi operasional hubungan lingkungan kerja praktik keperawatan dan kepuasaan kerja dengan kejadian missed nursing  
care di ruang rawat inap RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua Kabupaten Belu  
No Variabel Penelitian Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala 
Independen  
Lingkungan kerja praktik keperawatan adalah segala sesuatu yag ada disekitar  perawat yang mempengaruhi tugas perawat secara 
langsung maupun tidak langsung 
1 Perawat yang memadai  Tersedianya tenaga 
keperawatan yang sesuai 
dengan situasi dan kebutuhan 
perawatan 
Menggunakan kuesioner A  yang terdiri dari 
4 pernyataan (nomor 1-4) dengan skala 
Likert  
(STS=Sangat tidak setuju; TS= Tidak setuju; 





2 Hubungan antara 
perawat dan dokter 
Suatu hubungan profesional 
yang direncanakan untuk 
mengaplikasikan proses 
asuhan kepada pasien untuk 
kesembuhan pasien  
 
Menggunakan kuesioner A  yang terdiri dari 
3 pernyataan (nomor 5-7) dengan skala 
Likert  
(STS=Sangat tidak setuju; TS= Tidak setuju; 





3 Dukungan organisasi dan 
manajemen rumah sakit 
terhadap perawat 
Suatu usaha yang dilakukan 
organisasi dan manajemen  
terhadap perawat untuk 
menimbulkan motivasi guna 
meningkatkan Komitmen 
terhadap organisasi  
Menggunakan kuesioner A  yang terdiri dari 
5 pernyataan (nomor 8-12) dengan skala 
Likert  
(STS=Sangat tidak setuju; TS= Tidak setuju; 








4 Partisipasi perawat dalam 
pengambilan keputusan  
Keterlibatan perawat dalam 
proses penentuan arah dan 
strategi organisasi 
 
Menggunakan kuesioner A  yang terdiri dari 
7 pernyataan (nomor 13-19) dengan skala 
Likert  
(STS=Sangat tidak setuju; TS= Tidak setuju; 





5 Prosedur keperawatan  Suatu rangkaian kegiatan 
langkah-langkah tugas yang 
dijalankan melalui 




Menggunakan kuesioner A  yang terdiri dari 
3 pernyataan (nomor 20-22) dengan skala 
Likert  
(STS=Sangat tidak setuju; TS= Tidak setuju; 









kemampuan diri melalui  
pengetahuan dan ketrampilan 
untuk peningkatan kualitas 
keperawatan 
Menggunakan kuesioner A  yang terdiri dari 
4 pernyataan (nomor 23-26) dengan skala 
Likert  
(STS=Sangat tidak setuju; TS= Tidak setuju; 









Imbalan yang diterima oleh 
perawat secara berkala yang 
dinyatakan dalam suatu 
kontrak 
Menggunakan kuesioner B  yang terdiri dari 
4 pernyataan (nomor 1-4) dengan skala 
Likert (STS=Sangat tidak setuju; TS= Tidak 
setuju; RR=Ragu-ragu; S= Setuju, 









Kebebasan yang dimiliki 
perawat dalam merencanakan  
dan mementukan cara untuk 
melaksanakan dan 
menyelesaikan tindakan 
asuhan keperawatan yang 
diberikan kepada pasien 
Menggunakan kuesioner B  yang terdiri dari 
5 pernyataan (nomor 5-9) dengan skala 
Likert (STS=Sangat tidak setuju; TS= Tidak 
setuju; RR=Ragu-ragu; S= Setuju, 




3 Persyaratan kerja Kriteria yang dimiliki perawat 
oleh perawat dalam 
menjalankan tugas sesuai 
dengan perjanjian/ kontrak 
kerja .  
Menggunakan kuesioner B  yang terdiri dari 
2 pernyataan (nomor 10 dan 11) dengan 
skala Likert (STS=Sangat tidak setuju; TS= 
Tidak setuju; RR=Ragu-ragu; S= Setuju, 




4 Kebijakan Organisasi 
 
Ketentuan pokok organisasi 
yang sifatnya mengikat 
anggota yang terkait dengan 
organisasi serta mengatur 
praktik pelayanan yang aman 
dan asuhan keperawatan 
yang tepat 
Menggunakan kuesioner B  yang terdiri dari 
5 pernyataan (nomor 12 dan 16) dengan 
skala Likert (STS=Sangat tidak setuju; TS= 
Tidak setuju; RR=Ragu-ragu; S= Setuju, 




5 Status profesionalisme Perwujudan keahlian dan 
ketrampilan yang dimiliki 
perawat berdasarkan kode 
etik dan standar-standar 
praktik untuk perubahan 
perilaku personal menjadi 
professional 
Menggunakan kuesioner B  yang terdiri dari 
2 pernyataan (nomor 17 dan 18) dengan 
skala Likert (STS=Sangat tidak setuju; TS= 
Tidak setuju; RR=Ragu-ragu; S= Setuju, 







Hubungan antar sesama 
perawat yang ditunjukan 
dengan sikap silih asuh, silih 
asih, dan silih asah sehingga 
mendukung tugas pelayanan 
keperawatan 
Menggunakan kuesioner B  yang terdiri dari 
3 pernyataan (nomor 19-21) dengan skala 
Likert (STS=Sangat tidak setuju; TS= Tidak 
setuju; RR=Ragu-ragu; S= Setuju, 








7 Interaksi dokter-perawat Interaksi perawat dokter dan 
perawat merupakan 
hubungan kolektif ditempat 
kerja yang bertujuan untuk 
kesembuhan pasien melalui 
pemberian asuhan bersama-
sama 
Menggunakan kuesioner B  yang terdiri dari 
2 pernyataan (nomor 22 dan 23) dengan 
skala Likert (STS=Sangat tidak setuju; TS= 
Tidak setuju; RR=Ragu-ragu; S= Setuju, 




Dependen Missed Nursing Care adalah asuhan keperawatan yang terlewatkan/ ditunda atau tidak dilakukan sama sekali  
1 Persepsi perawat dalam 
pelaksanaan  
asuhan keperawatan 
yang diperlukan pasien, 
mengacu pada asuhan 
keperawatan yang 
diperlukan yang ditunda, 
diselesaikan sebagian, 
atau tidak diselesaikan 
sama sekali 
Dilewatkan/Ditunda atau tidak 
dilakukan : 
Pengkajian  
Intervensi kebutuhan individu 
Intervensi kebutuhan dasar 
Perencanaan  
Menggunakan kuesioner B  yang terdiri dari 
25 pernyataan (nomor 1-25) dengan skala 
Likert (TST=terlalu sering terlewatkan, 
ST=sering terlewatkan, KT=kadang 
terlewatkan, JT = jarang terlewatkan, HTPT 











4.5. Pengumpulan Data  
Pengumpulan data baik variabel independen maupun dependen 
menggunakan kuesioner.  
4.5.1. Instrumen penelitian  
Intrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk 
mengumpulkan, mengukur, dan menganalisis data terkait dengan 
penelitian yang dilakukan (Sastroasmoro S, 2010). Kuesioner juga 
disebut sebagai instrumen survei (Nursalam, 2015). Instrument dalam 
penelitian ini adalah dengan menggunakan kuesioner dengan pernyataan 
tertutup yang sesuai dengan studi pustaka. 
4.5.1.1. Kusioner A merupakan kuisioner tentang lingkungan kerja 
perawat praktik keperawatan, dalam penelitian ini dimensi 
lingkungan kerja praktik keperawatan diukur mengunakan 
enam dimensi nurse work index/ NWI meliputi: 1). perawat 
dan staf yang memadai, 2). Hubungan profesionalisme antara 
perawat dan dokter, 3). Dukungan organisasi dan manajemen 
rumah sakit terhadap perawat, 4). Partisipasi perawat dalam 
pengambilan keputusan, 5). Prosedur keperawatan, 6). 
Pendidikan untuk peningkatan kualitas perawatan  (C. W. Kim 
et al., 2013). Jawaban lembar  kuisioner mengunakan  skala 
Linkert (STS=Sangat tidak setuju; TS= Tidak setuju; 
RR=Ragu-ragu; S= Setuju, SS=Sangat setuju). 
4.5.1.2. Kusioner B merupakan kuisioner tentang kepuasaan  kerja 
perawat disusun peneliti berdasarkan studi pustaka Index of 
Work Satisfaction/IWS dimensi kepuasaan kerja yang meliputi  
Meliputi ). Finansial, 2). Otonomi, 3). Persyaratan kerja, 4). 




perawat-perawat, 7). Interaksi perawat-dokter (Cheung & 
Ching, 2014). Jawaban lembar  kuisioner mengunakan  skala 
Linkert (STS=Sangat tidak setuju; TS= Tidak setuju; 
RR=Ragu-ragu; S= Setuju, SS=Sangat setuju). 
4.5.1.3. Kusioner C merupakan kuisioner tentang missed nursing care 
disusun peneliti berdasarkan studi pustaka survey missed 
nursing care yang di kembangkan oleh Kalisch dan Williams, 
2009. Asuhan keperawatan Dilewatkan/Ditunda atau tidak 
dilakukan meliputi  : pengkajian, intervensi kebutuhan 
individu, intervensi kebutuhan dasar, perencanaan (Albsoul et 
al., 2019). . Jawaban  kuisioner mengunakan  skala linkert 
(TST=terlalu sering terlewatkan, ST=sering terlewatkan, 
KT=kadang terlewatkan, JT = jarang terlewatkan, HTPT = 
hampir tidak pernah terlewatkan 
4.5.2.  Uji Instrumen Penelitian  
4.5.2.1. Uji Validitas  
Validitas berasal dari kata validity yang mempunyai arti sejauh 
mana ketepatan suatu alat ukur dalam mengukur suatu data 
(Blanchflower, 2018). Suatu variabel (Pertanyaan dan lembar 
observasi) dikatakan valid bila skor berkorelasi secara 
signifikan dengan skor totalnya. Cara mengukur validitas 
dengan membandingkan r tabel sehingga bila r dihitung lebih 
besar dari r tabel maka Ho ditolak yang artinya variabel valid 
(pertanyaan valid) (Notoatmodjo, 2012), Untuk menguji 
kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini peneliti 





Uji validitas kuesioner dilakukan di rumah sakit katolik 
Marianum Halilulik kabupaten Belu dengan responden 
sebanyak 30 orang perawat yang sudah memenuhi kriteria 
inklusi penelitian. Nilai r-tabel dalam penelitian ini untuk sampel 
pengujian 30 perawat menggunakan mengunakan nilai r tabel  
tingkat kemaknaan 5%, adalah sebesar 0,361, maka ketentuan 
valid, jika nilai r-hitung variabel  ≥ 0,361 dikatakan  valid dan 
nilai r-hitung variabel < 0,361 dikatakan tidak valid (Nursalam, 
2015).  
Uji validitas kuesioner lingkungan kerja praktik keperawatan 
dari 29 pernyataan 3  pernyataan tidak valid sehingga menjadi 
26 pernyataan, pernyataan kepuasaan kerja terdiri dari 25 
pernyataan 2 pernyataan tidak digunakan karena  tidak valid 
sehingga menjadi 23 pernyataan sedangkan penyataan missed 
nursing care terdiri dari 25 pernyataan 1 pernyataan tidak valid 
sehingga menjadi 24 pernyataan, nilai r-tabel pada uji validitas 
0,363-0,904. 
4.5.2.2. Uji Reliabilitas  
Uji Reliabilitas  dilakukan untuk mengetahui konsistensi hasil 
sebuah jawaban tentang  tanggapan  responden (Nasir, Abd. 
Murith, Abdul. deputri, 2011).  uji Reliabilitas dalam penelitian 
ini menggunakan Alpha Cronbach’s dengan SPSS, agar angket 
yang digunakan dalam penelitian ini benar-benar dapat 
dipercaya sebagai alat pengumpul data, dimana suatu variabel 
dikatakan reliabel jika memberikan nilai Alpha Cronbach lebih 




Hasil uji Alpha Cronbach pada variabel lingkungan kerja 
praktik, kepuasaan kerja dan missed nursing care 0,930 
sampai 0,947 sehinga semua variabel dinyatakan reliabel 
4.6. Prosedur Penelitian 
Untuk mencegah penularan virus Covid-19 dalam pelaksanaan 
pengambilan data peneliti wajib menerapkan protokol kesehatan yang 
meliputi : mencuci tangan, memakai masker, menjaga jarak, menjauhi 
kerumunan, mengurangi mobilitas dan mengikuti protokol kesehatan 
lainnya di tempat penelitian (Cohen & Corey, 2020). Berikut penjelasan 
tentang prosedur penelitian: 
4.6.1 Persiapan 
4.6.1.1. Dalam pelaksanaan prosedur pengambilan data peneliti harus 
mematuhi  
4.6.1.2. Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian kepada 
Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya, yang 
ditujukan kepada Pemerintah Kabupaten Belu, melalui Kepala 
Badan Kesatuan Bangsa, Politik (Kesbangpol) Kabupaten Belu 
Provinsi Nusa Timur 
4.6.1.3. Peneliti menyampaikan surat pengantar izin penelitian dari 
Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik (Kesbangpol) 
Kabupaten Belu Provinsi Nusa Timur kepada Direktur RSUD 
Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua melalui Kepala bidang 
perencanaan dan pendidikan.  
4.6.2 Pelaksanaan 
4.7.2.1. Peneliti menyebarkan link kuesioner Google form melalui akun 
sosial media berupa whatsapp dan meminta kesediaan 




kuesioner, peneliti akan menjelaskan secara tertulis pada 
Google form terkait prosedur penelitian, kerahasiaan informasi 
dan jawaban dari partisipan, kecuali hanya untuk kebutuhan 
penelitian. 
4.7.2.2. Responden yang dapat berpartisipasi dalam penelitian ini 
adalah responden yang memenuhi kriteria adalah Perawat 
ruang rawat inap dengan status pegawai tetap atau kontrak 
yang telah bekerja di rumah sakit umum daerah Mgr. Gabriel 
Manek, SVD Atambua lebih dari 6 (enam bulan), sedangkan 
kriteria eksklusi adalah Perawat pelaksana ruang rawat inap 
rumah sakit umum daerah Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua 
dengan status pegawai tetap atau kontrak yang cuti lebih dari 
satu bulan, sedang izin belajar atau mengikuti tugas belajar 
yang meninggalkan rumah sakit, dalam masa orientasi atau 
kurang dari enam bulan.  
4.7.2.3. Setelah data terkumpul, peneliti mulai melakukan proses entry 
dan editing data. 
4.8. Analisis Data 
4.8.1. Pengolahan Data 
4.8.1.1. Editing 
Editing merupakan suatu upaya untuk melakukan pemeriksaan 
kembali terhadap kebenaran data yang telah diperoleh atau 
diumpulkan.  
4.8.1.2. Coding 
Coding adalah kegiatan pemberian kode numeric (angka) pada 
data yang terdiri dari beberapa kategori. Pada penelitian ini 




kelamin dan rentang usia dari responden.  
4.8.1.3. Data entry 
Merupakan suatu kegiatan memasukkan data yang sudah 
dikumpulkan ke dalam master table atau database computer, 
kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana atau 
dengan membuat table kontigensi. 
4.8.1.4. Cleaning  
Cleaning adalah upaya pengecekan kembali data yang sudah 
di masukkan, untuk mengetahui ada tidaknya kesalahan. 
Kesalahan sangat mungkin terjadi pada tahap data endtry. 
Proses cleaning dilakukan dengan cara mengetahui data 
missing, mengetahui variasi data dan memastikan konsistensi 
data.  
4.8.2. Analisa Data 
4.8.2.1. Analisis Univariat. 
Tujuan analisis univariat untuk mendeskripsikan sub variabel 
dari masing masing variabel independen dan dependen 
berdasarkan nilai mean, median dann standar deviasi (Rahman, 
2015). Setiap jawaban pernyataan menghasilkan nilai, indikator 
penilaian berdasarkan skor dibagi dengan jumlah soal sehingga 
hasil penilaian yang didapat mengambarkan  situasi setiap sub 









Tabel 4.3. Gambaran indikator sub variabel lingkungan kerja praktik keperawatan 
dan kepuasan kerja dengan kejadian missed nursing care 




1 perawat yang memadai 4 1-10 11-20 
2 Hubungan dokter dan perawat 3 1-7 8-15 
3 
Dukungan organisasi dan manajemen 
terhadap perawat 
5 1-12 13-25 
4 Partisipasi perawat  7 1-17 18-35 
5 Prosedur keperawatan 3 1-7 8-15 
6 
Pendidikan untuk peningkata kualitas 
perawatan 
4 1-10 11-20 
7 
Total item lingkungan kerja praktik 
keperawatan 
26 1-65 66-130 




1 Gaji 4 1-10 11-20 
2 Otonomi  5 1-12 13-25 
3 Persyratan kerja 2 1-5 6-10 
4 Kebijakan organisasi 5 1-12 13-25 
5 Status profesionalisme 2 1-5 6-10 
6 Interaksi perawat dan perawat 3 1-7 8-15 
7 Interaksi perawat dan dokter 2 1-5 6-10 
8 Total item kepuasan kerja  23 1-57 58-115 







1 Pengkajian  9 1-22 23-45 
2 Intervensi kebutuhan dasar 6 1-15 16-30 
3 Intervensi kebutuhan individu 6 1-15 16-30 
4 Perencanaan  3 1-7 8-15 
5 Missed nursing care 24 1-60 61-120 
 
4.8.2.2. Analisis Bivariat. 
Dalam penelitian ini Analisis bivariat dilakukan dengan uji 
statistik korelasi product moment Pearson yang bertujuan  
mencari hubungan dua variabel. (Rahman, 2015). Persyaratan 
uji korelasi product moment Pearson adalah data harus 
berdistribusi normal,  berdasarkan hasil uji normalitas Kolmogrov 
Smirnov menujukan signifikan 0,487 sehingga nilai signifakan > 




koefisien korelasi antar variabel dapat dikelompokkan sebagai 
berikut (Sujarweni, 2015): 
4.8.2.1.1. Nilai koefisien korelasi 0,00 sampai 0,20 berarti 
hubungan sangat lemah. 
4.8.2.1.2. Nilai koefisien korelasi 0,21 sampai 0,40 berarti 
hubungan lemah. 
4.8.2.1.3. Nilai koefisien korelasi 0,41 sampai 0,70 berarti 
hubungan kuat. 
4.8.2.1.4. Nilai koefisien korelasi 0,71 sampai 0,90 berarti 
hubungan sangat kuat. 
4.8.2.1.5. Nilai koefisien korelasi 0,91 sampai 0,99 berarti 
hubungan kuat sekali. 
4.8.2.1.6. Nilai koefisien korelasi 1,00 berarti hubungan 
sempurna. 
4.8.2.3. Analisis Multivariat 
Peneliti menggunakan analisis multivariat regresi linear 
berganda dengan bantuan SPSS. Analisis regresi linear 
berganda adalah untuk mengetahui hubungan secara linear 
antara dua atau lebih variabel independen (X1, X2,..Xn) dengan 
variabel dependen (Y). Analisis ini untuk mengetahui arah 
hubungan antara variabel independen dengan variabel 
dependen apakah masing-masing variabel independen 
berhubungan positif atau negatif dan untuk memprediksi nilai 
dari variabel dependen apabila nilai independen mengalami 
kenaikan atau penurunan  (Sujarweni, 2015). Adapun tahapan 





4.8.2.1.7. Seleksi Variabel  
Seleksi variabel dilakukan untuk mengetahui 
apakah variabel penelitian memenuhi syarat bila 
nilai p  value < 0,25 memenuhi syarat untuk 
dilakukan analisa multivariat . (Rahman, 2015) 
4.8.2.1.8. Uji Asumsi Klasik  
Uji Asumsi Klasik bertujuan  memberikan kepastian 
bahwa persamaan regresi yang didapatkan 
memiliki ketepatan dalam estimasi dan 
menunjukkan hubungan signifikan serta  
representatif sehingga model tersebut  memenuhi 
asumsi klasik regresi. Uji asumsi klasik yang 
dilakukan yaitu uji normalitas, uji multikolonieritas, 
uji autokorelasi, dan uji heteroskedastisitas. Berikut 
penjelasan tentang uji asumsi klasik (Sujarweni, 
2015) 
1. Uji Normalitas  
Uji normalitas bertujuan untuk mengetahui  
apakah dalam model regresi terdapat variabel 
pengganggu atau residual memiliki distribusi 
normal,  uji normalitas ini dilakukan secara 
statistik dengan menggunakan alat analisis 
One Sample Kolomogorov-Smirnov (K-S). Uji 
K-S dilakukan Jika nilai signifikan > 0.05 maka 
H0 diterima artinya data residual berdistribusi 




0.05 maka H0 ditolak artinya data residual 
berdistribusi tidak normal (Rahman, 2015) 
2. Uji Multikolinearitas  
Uji multikolinearitas bertujuan untuk menguji 
apakah dalam model regresi ditemukan 
adanya korelasi antar variabel bebas 
(independen). Ada atau tidaknya 
multikolinearitas dapat dilihat dari nilai 
tolerance dan lawannya yaitu variance inflation 
factor (VIF). Nilai cutoff yang umum dipakai 
untuk menunjukkan adanya multikolinearitas 
adalah jika nilai tolerance ≤ 0.10 atau sama 
dengan nilai VIF ≥ 10 dapat dikatakan dalam 
data tersebut terdapat multikolinearitas 
(Sujarweni, 2015) 
3. Uji Autokorelasi  
Uji Autokorelasi bertujuan menguji apakah 
dalam model regresi linear ada korelasi antara 
kesalahan pengganggu pada periode t dengan 
kesalahan pengganggu pada periode t-1. Jika 
terjadi korelasi, maka dinamakan ada problem 
autokorelasi, Untuk mendeteksi ada tidaknya 
autokorelasi dengan cara melakukan uji Durbin 
– Watson (DW test) atau uji run test. Pada 
penelitian uji autokorelasi dilakukan dengan uji 
run test, jika nilai  p value > 0,05 tidak terjadi 




0,05 terjadi auto korelasi autokorelasi 
(Sujarweni, 2015) 
4. Uji Heteroskedastisitas  
Uji heteroskedastisitas bertujuan untuk 
menguji apakah dalam model regresi terjadi 
ketidaksamaan variance dari residual suatu 
pengamatan ke pengamatan yang lain. Jika 
variance dari residual satu pengamatan ke 
pengamatan lain tetap, maka disebut 
homoskedastisitas dan jika berbeda disebut 
heteroskedastisitas dalam  penelitian ini uji 
heteroskedatisitas dilakukan dengan uji Glejer 
yaitu meregresi nilai absolut residual terhadap 
variabel independen. Tidak terjadi 
heteroskedasitas apabila nilai 
signifikansinya>0,05. Sebaliknya, terjadi 
heteroskedasitas apabila nilai 
signifikansinya<0,05 (Notoatmodjo, 2012). 
4.8.2.1.9. Uji regresi berganda  
1. Uji t/uji partial/uji koefisien determinan 
Uji t atau uji partial atau uji koefisien 
determinan  digunakan untuk mengetahui 
apakah variabel-variabel independen secara 
parsial atau sendiri-sendiri berpengaruh nyata 
atau tidak terhadap variabel dependen.  
sebagai dasar pengambilan keputusan 




Berdasarkan Nilai Signifikansi (Sig.) 
Jika nilai Signifikansi (Sig). < 0,05 maka ada 
pengaruh variabel bebas (X) terhadap variabel 
terikat (Y) atau hipotesis diterima. 
Jika nilai Signifikansi (Sig). > 0,05 maka tidak 
ada pengaruh variabel bebas (X) terhadap 
variabel terikat (Y) atau hipotesis ditolak. 
Berdasarkan Perbandingan Nilai t hitung 
dengan t tabel 
Jika nilai t hitung > t tabel maka ada pengaruh 
variabel bebas (X) terhadap variabel terikat (Y) 
atau hipotesis diterima. 
Jika nilai t hitung < t tabel maka tidak ada 
pengaruh variabel bebas (X) terhadap variabel 
terikat (Y) atau hipotesis ditolak. 
2. Uji f /Uji simultan/Uji korelasi multivariat 
Uji f atau uji simultan atau uji korelasi 
multivariat bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh variabel x secara simultan (bersam-
sama atau gabungan) terhadap variabel y. 
sebagai dasar pengambilan keputusan 
terdapat dua cara antara lain:  
Berdasarkan Nilai Signifikansi (Sig.) 
Jika nilai Signifikansi (Sig). < probabilitas 0,05 
maka ada pengaruh variabel bebas (X) 





Jika nilai Signifikansi (Sig). > probabilitas 0,05 
maka tidak ada pengaruh variabel bebas (X) 
terhadap variabel terikat (Y) atau hipotesis 
ditolak. 
Berdasarkan Perbandingan Nilai t hitung 
dengan t tabel 
Jika nilai t hitung > f tabel maka ada pengaruh 
variabel bebas (X) terhadap variabel terikat (Y) 
atau hipotesis diterima. 
Jika nilai t hitung < f tabel maka tidak ada 
pengaruh variabel bebas (X) terhadap variabel 
terikat (Y) atau hipotesis ditolak. 
3. Model persamaan  
Tujuan dari uji persamaan adalah untuk 
mengukur  pengaruh antara lebih dari satu 
variabel prediktor (variabel bebas) terhadap 
variabel terikat adapun Persamaan rumus 
regresi linear berganda adalah : 
Y = α + β1 X1+ β2 X2 
Keterangan: 
Y = Variabel terikat atau response. 
X = Variabel bebas atau predictor. 
α = Konstanta. 
β = Slope atau Koefisien estimate. 
Penentuan variabel yang paling dominan 




pasien dilihat dari nilai koefisien beta yang 
paling besar nilainya.   
4.9. Etika Penelitian  
Dalam melakukan penelitian seorang peneliti harus menerapkan etika 
penelitian (Creswell, 2014). Penelitian ini telah mendapat kelayakan etik 
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas  
Nusa Cendana Kupang (Undana)  dengan No. Rekomendasi Etik. 
38/UNIS/16/KEPK/2021. Beberapa etika penelitian yang diterapkan pada 
penelitian ini yaitu : 
4.9.1. Respect For Person (Autonomy, Inform Consent, Anonimity) 
4.9.1.1. Autonomy 
Autonomy adalah  kebebasan memilih dan sesuai kemampuan 
individu untuk memutuskan sendiri berdasarkan alternatif yang 
disajikan. Peneliti memastikan bahwa calon peserta 
memahami bahwa mereka memiliki hak untuk memutuskan 
apakah akan berpartisipasi dalam penelitian secara sukarela 
atau tidak dan bahwa menolak untuk berpartisipasi dalam 
penelitian tidak akan berpengaruh apapun pada mereka. 
Peneliti memberikan kebebasan kepada responden dalam 
menentukan apakah bersedia atau tidak untuk terlibat dalam 
penelitian ini tanpa paksaan, responden diberikan kebebasan 
untuk tetap ikut ataupun menghentikan proses penelitian.  
4.9.1.2. Inform Consent 
Informed Consent ialah bentuk dari persetujuan antara peneliti 
dengan responden yang berpartisipasi dalam penelitian 
diberikan dalam lembar persetujuan. Informed consent 




responden penelitian diberikan penjelasan terlebih dahulu 
mengenai manfaat, tujuan penelitian dan prosedur penelitian 
serta mengetahui dampaknya. Setelah diberikan penjelasan, 
responden  diberikan lembar persetujan mengikuti penelitian. 
Apabila subjek bersedia, maka mereka harus menandatangani 
lembar persetujuan. Jika responden tidak bersedia, maka 
peneliti harus menghormati hak responden. 
4.9.1.3. Anonimity  
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden  peneliti tidak 
mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan 
data yang digunakan oleh peneliti. Lembar tersebut hanya 
diberikan kode yang hanya bisa dimengerti oleh peneliti. Selain 
itu kerahasiaan identitas responden tidak dibuka kepada 
manajemen atau jika dibuka kepada manajemen terkait 
kejadian missed nursing care harus dipastikan manajemen 
rumah sakit tidak memberikan sanksi kepada responden baik 
dalam bentuk teguran lisan maupun tulisan, pemotongan gaji, 
pemotongan poin kinerja atau dan pemecatan.(manajemen 
rumah sakit membuat pernyataan tidak memberikan sanksi 
kepada responden yang melakukan missed nursing care  
ditanda tangani diatas materai)  
4.9.1.4. Confidentiality (kerahasiaan) 
Kerahasiaan dari responden, peneliti hanya melaporkan 
tentang data sebagai hasil penelitian. Selain itu peneliti  akan 
bertanggung jawab secara penuh terhadap kerahasiaan data 
yang responden berikan berikan dengan menyimpan data hasil 






Penelitian ini memberikan manfaat bagi responden yaitu turut serta 
mengembangkan ilmu keperawatan khususnya dalam upaya 
meningkatkan memberikan pelayanan keperawatan yang berkualitas.  
4.9.3. Non Maleficience 
Penelitian ini tidak membahayakan responden karena responden 
memberikan informasi dengan mengisi kuesioner. Pengisian kuesioner 
dilakukan sesuai waktu luang yang dimiliki responden dan tidak 
menganggu aktivitas responden.  
4.9.4. Justice 
Penelitian ini dilaksanakan tanpa adanya diskriminasi bagi responden 
sebelum, selama dan sesudah keikutsertakan dalam penelitian.  
4.9.5. Veracity 
Veracity dilakukan peneliti dengan cara menyampaikan  hal yang benar 
kepada responden secara jujur dan apa adanya. diawal pengambilan data 
peneliti memperkenalkan diri menyampaikan tujuan dari penelitian 
dengan jelas dan benar bahwa penelitian ini dilakukan untuk 
mengidentifikasi hubungan antara lingkungan kerja praktik keperawatan 
dan kepuasaan kerja dengan kejadian missed nursing care di ruang rawat 
inap RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua Kabupaten Belu dan 
teknik pengambilan sampel adalah total sampling, tidak lupa juga peneliti 
menyampaikan bahwa penelitian ini dilakukan sebagai syarat kelulusan 









Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Mgr. Gabriel Manek, 
SVD Atambua  pada Tanggal  28 Mei  sampai 11 Juni 2021 . Dengan gambaran 
hasil penelitian sebagai berikut:  
5. 1 Analisa Univariat  
5.2. 1 Karakteristik responden  
Karakteristik responden di RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua 
digambarkan sebagai berikut:  
Tabel 5. 1. Distribusi frekuensi perawat menurut usia, jenis Kelamin, 
tingkat pendidikan, status status kepegawaian dan status pernikahan di  
RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua dengan n=131 
Variabel Frekwensi Presentase 
Usia  
25-35 tahun  96 73,3 
≥ 36 tahun 35 26,7 
Jenis kelamin 
Laki-laki 6 4,6 
Perempuan 125 95,4 
Pendidikan  
D-III Keperawatan 116 88,5 
S1 Ners 15 11,5 
Lama kerja  
1-20 tahun 127 97 
≥ 20 tahun  4 3 
Status Kepegawaian  
Pegawai tetap 48 36,6 
Pegawai kontrak  83 63,4 
Status penikahan 
Menikah  105 80,2 




Berdasarkan tabel 5. 1. Menunjukkan mayoritas perawat berusia  
25-35 tahun 96 (73,3)%),  jenis kelamin terbanyak perempuan 125 (95,4%), 
pendikan terbanyak D-III keperawatan 116 (88,5%), lama bekerja 1-20 
tahun 127 (97%), status kepegawaian terbanyak pegawai kontrak 83 
(63,4%), status menikah 105  (80,2%) 
5.2. 2 Deskripsi statistik lingkungan kerja praktik keperawatan ruang rawat inap  
RSUD  Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua 
Tabel 5. 2. Deskripsi statistik lingkungan kerja praktik keperawatan 
ruang rawat inap RSUD  Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua dengan n=131 
Variabel Mean Median SD Min-Max 
Perawat yang memadai  17,26 17 2,458 12-20 
Hubungan dokter dengan perawat  13,05 13 1,858 6-14 
Dukungan organisasi dalam mengambil 
keputusan 
21,63 22 3,069 15-25 
Partisipasi perawat dalam mengambil 
keputusan 
30,48 31 4,19 20-35 
Prosedur keperawatan 13,22 14 1,89 8-15 
Pendidikan keperawatan  17,6 18 2,598 10-20 
Jumlah lingkungan kerja praktik 
keperawatan  
113,25 115 15,466 74-130 
Berdasarkan tabel 5. 2. Menunjukan bahwa nilai mean, median  
pada perawat yang memadai, hubungan dokter dengan perawat, dukungan 
organisasi dan manajemen terhadap perawat, partisipasi perawat dalam 
mengambil keputusan, prosedur keperawatan, pendidikan keperawatan 
untuk penigkatan kuaitas perawatan  atau seluruh variabel lingkungan kerja 









5.2. 3 Deskripsi statistik kepuasan kerja perawat ruang rawat inap RSUD  Mgr.  
Gabriel Manek, SVD Atambua 
Tabel 5. 3. Deskripsi statistik kepuasaan kerja  ruang rawat inap RSUD  
Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua dengan n=131 
Variabel Mean Median SD Min-Max 
Gaji 17,26 17 2,458 17-20 
Otonomi 21,63 22 3,069 15-25 
Persyaratan kerja 8,82 9 1,380 5-10 
Kebijakan organisasi 21,65 22 3,128 14-25 
Status profesionalisme 8,80 9 1,384 5-10 
Interaksi perawat dan perawat 13,22 14 1,890 8-15 
Interaksi perawat dan dokter 8,81 9 1,387 5-10 
Jumlah Kepuasan kerja  100,19 103 13,848 68-115 
 
Berdasarkan tabel 5. 3. Menunjukan bahwa nilai nilai mean, 
median  pada gaji, otonomi, persyaratan kerja, kebijakan organisasi, 
status profesional, interaksi perawat dan perawat, interkasi perawat dan 
dokter atau seluruh variabel kepuasaan kerja berada pada kategori 
kepuasaan baik  
5.2. 4 Deskripsi statistik kejadian missed nursing care  ruang rawat inap RSUD   
Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua 
Tabel 5.4. deskripsi statistik kejadian missed nursing care ruang rawat 
inap RSUD  Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua dengan n=131 
Variabel Mean Median SD Min-Max 
Pengkajian 11,81 11 2,935 9-21 
Intervensi kebutuhan individu 9,71 9 3,011 6-19 
Intervensi kebutuhan Dasar 10,08 10 3,262 6-19 
Perencanaan 4,16 3 1,429 3-8 
Jumlah keseluruhan missed nursing care 35,76 34 8,716 24-55 
Berdasarkan tabel 5. 4. Menunjukan bahwa nilai mean, median   
pada kejadian missed nursing care pengkajian, intervensi kebutuhan 




variabel missed nursing care berada dalam kategori rendah (tidak 
pernah sampai dengan jarang terlewatkan oleh perawat) 
5. 2 Analisa Bivariat 
analisis bivariat penelitian ini adalah  untuk melihat hubungan 
antara lingkungan kerja praktik keperawatan dan kepuasaan kerja 
dengan kejadian missed nursing care. Berikut gambaran  uji statsitik 
analisis bivariat yang dalam penelitian ini :  
5.2. 1 Hubungan lingkungan kerja praktik keperawatan dengan kejadian missed 
nursing care di ruang rawat inap RSUD  Mgr. Gabriel Manek, SVD 
Atambua 
Tabel 5. 5 Hubungan lingkungan kerja praktik keperawatan dengan 
kejadian missed nursing care di ruang rawat inap RSUD Mgr. Gabriel 
Manek, SVD Atambua 












Hubungan dokter dengan perawat  0,000 -0,80 
Dukungan organisasi dalam terhadap perawat 0,000 -0,81 
Partisipasi perawat dalam mengambil keputusan 0,000 -0,83 
Prosedur keperawatan 0,000 -0,86 
Pendidikan keperawatan  0,000 -0,78 
Jumlah lingkungan kerja praktik keperawatan  0,000 -0,83 
Berdasarkan tabel 5.  5. Uji korelasi Pearson menujukan  nilai p 
value 0,00 pada semua sub variabel lingkungan kerja praktik 
keperawatan sehingga p value <0,05 terdapat hubungan antara 
lingkungan kerja praktik keperawatan dengan kejadian missed nursing 
care  di ruang rawat inap RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua. 
Hubungan antara lingkungan kerja praktik keperawatan dengan missed 
nursing care  menunjukkan hubungan yang kuat dengan arah berlawan 




baik lingkungan kerja praktik keperawatan maka  semakin  rendah 
kejadian missed nursing care.  
5.2. 2 Hubungan kepuasaan kerja dengan kejadian missed nursing care di 
ruang rawat inap RSUD  Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua 
Tabel 5. 6. Hubungan kepuasaan kerja dengan kejadian missed nursing 













Otonomi 0,000 -0,81 
Persyaratan kerja 0,000 -0,76 
Kebijakan organisasi 0,000 -0,79 
Status profesionalisme 0,000 -0,72 
Interaksi perawat dan perawat 0,000 -0,80 
Interaksi perawat dan dokter 0,000 -0,72 
Jumlah kepuasan kerja  0,000 -0,82 
Berdasarkan tabel 5.  6. Uji korelasi Pearson menujukan  nilai p 
value 0,00 pada semua sub variabel kepuasaan kerja sehingga p value 
<0,05 terdapat hubungan kepuasaan kerja dengan kejadian missed 
nursing care  di ruang rawat inap RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD 
Atambua. Hubungan antara kepuasaan kerja dengan kejadian missed 
nursing care  menunjukkan hubungan yang kuat dengan arah berlawan 
dengan nilai correlation coefficient  -0,72 sampai -0,82 sehingga semakin 
baik kepuasan kerja maka  semakin  rendah kejadian missed nursing 
care.  
5. 3 Analisa Multivariat 
Analisa multivariat dilakukan dengan tiga tahap tahap pertama 
melakukan seleksi variabel, tahap kedua uji asumsi klasik dan tahap 






5.3.1. Seleksi variabel  
Tabel 5.7. Seleksi variabel dilihat dari hubungan lingkungan kerja praktik 
keperawatan dan kepusaan kerja dengan kejadian missed nursing care  
Variabel P value 
Lingkungan kerja praktik keperawatan 0,000 
Kepuasaan kerja  0,000 
 
Berdasarkan tabel 5.7. hasil analisa bivariat menggunakan rank 
spearman menunjukkan variabel lingkungan kerja praktik 
keperawatan dan kepuasaan kerja memiliki nilai p value 0,000 
sehingga p value < 0,25 memenuhi syarat untuk dilakukan analisa 
multivariat. 
5.3.2. Uji asumsi klasik   
Tabel 5.8. Uji asumsi klasik lingkungan kerja praktik keperawatan dan 
kepusaan kerja dengan kejadian missed nursing care 
Parameter Hasil 
Uji normalitas 
hasil uji One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
dengan Unstandardized Residual menunjukan p 
value 0,487 sehingga p value > 0,5 sdata 
terdistribusi normal 
Uji Multikolinearitas 
nilai tolerance lingkungan kerja praktik keperawatan 
dan kepuasaan kerja 0,17 nilai tolerance dua  
variabel > dari 0,10 dan nilai VIF 8,60 nilai VIF < 10  
maka tidak terdapat multikolinieriti pada data 
Uji Heroskesdastisitas 
hasil uji Glejer menujukkan p value linkungan kerja 
praktik keperawatan 0,77 p value  kepuasaan kerja 
0,70 sehingga p value > 0,5 tidak terjadi 
Heroskesdastisitas data 
Uji autokorelasi 
hasil uji alternatif run test  p value  0,660  sehingga 
dapat disimpulkan p value > 0,05 maka tidak terjadi 
auto korelasi autokorelasi. 
Berdasarkan tabel 5. 8 hasil uji asumsi klasik menunjukkan 
variabel lingkungan kerja praktik keperawatan dan kepusaan kerja 
dengan kejadian missed nursing care  memenuhi syarat untuk dilakukan 




5.3.3. Uji regresi berganda   
Tabel 5.9. regresi berganda lingkungan kerja praktik keperawatan dan kepusaan 





hasil uji f menunjukan p value 0,000 sehingga dapat disimpilkan p value 
<0,05 terdapat hubungan secara simultan lingkungan kerja praktik 




nilai standardized coefficient beta pada lingkungan kerja praktik keperawatan 
-0,789 dan kepuasaan kerja -783. Variabel independent yang paling 
berpengaruh  terhadap  kejadian missed nursing care  di RSUD Mgr. Gabriel 
Manek, SVD Atambua adalah lingkungan kerja praktik keperawatan dan 
kepuasan kerja  
Uji Model 
Persamaan 
nilai R 90,255 sehingga variabel lingkungan kerja praktik keperawatan dan 
kepuasaan kerja  berpengaruh  terhadap kejadian missed nursing care di 
RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua. Model persamaan regresi linier 
berganda didapatkan 
Y = Constant - α1x1 - α2x2  
Missed nursing care  = 90,225 - 0,786 (lingkungan kerja praktik keperawatan) 
– 0, 783  (kepuasan kerja) 
berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa diketahui bahwa 
hasil uji korelasi  terdapat hubungan simultan antara lingkungan kerja 
praktik keperawatan dan kepuasaan kerja dengan kejadian missed 
nursing care dan variabel yang paling berpengaruh terhadap misssed 
nursing care adalah lingkungan kerja praktik keperawatan dan 
kepuasaan kerja dengan model persamaan  
Y = Constant - α1x1 - α2x2  
Missed nursing care  = 90,225 - 0,786 (lingkungan kerja praktik 
keperawatan) – 0, 783  (kepuasan kerja) 
Persamaan tersebut juga memiliki makna setiap peningkatan 
satu poin lingkungan kerja praktik keperawatan akan menurunkan 
missed nursing care sebesar -0,786, setiap peningkatan satu poin 






Pada bab ini berisi tentang pembahasan hasil penelitian yang didukung oleh 
penelitian terkait serta opini dari peneliti sesuai dengan fakta kejadian tentang 
hubungan lingkungan kerja praktik keperawatan dan kepuasaan kerja dengan 
kejadian missed nursing care 
6.1 Karakteristik responden, lingkungan kerja praktik keperawatan, kepuasan 
kerja dan missed nursing care di ruang rawat inap RSUD Mgr. Gabriel 
Manek, SVD Atambua 
6.2.1 Karakteristik responden  
Penelitian ini melibatkan sebanyak 131 responden, mayoritas 
perawat berusia  25-35 tahun, jenis kelamin terbanyak perempuan, 
pendikan terbanyak D-III keperawatan, lama bekerja terbanyak 1-20 tahun, 
status kepegawaian terbanyak pegawai kontrak, status menikah adalah 
yang terbanyak, berikut merupakan penjelasan dari karakteristik 
responden.  
Pegawai berusia muda biasanya memiliki harapan yang ideal dengan 
pekerjaannya (Khamlub et al., 2013). Sehingga apabila harapan dan realita 
kerja ada kesenjangan dapat menyebabkan ketidakpuasan sehingga dapat 
mempengaruhi lingkungan kerja dan dapat menimbulkan kejadian  missed 
nursing care.,  
Mayoritas perawat dalam penelitian ini  berjenis kelamin perempuan 
hal ini disebabkan pekerjaan sebagai perawat masih diminati oleh 
mayoritas perempuan (Dewi & Aisyah, 2019). Untuk mencegah missed 




tugas yang ditetapkan oleh rumah sakit tidak membedakan pekerjaan 
untuk jenis kelamin laki-laki dan perempuan 
Semakin tinggi pendidikan semakin tinggi pula kemampuan  
melaksanakan pekerjaan yang akan mencegah kejadian missed nursing 
care (Meraviglia et al., 2019). Apabila individu menerima pekerjaan sesuai 
dengan pekerjaannya maka dapat meningkatkan kepuasaan kerja yang 
berdampak pada terciptanya lingkungan kerja yang baik dan menurunkan 
kejadian missed nursing care selain itu  pendidikan juga berkaitan dengan 
lama masa kerja berhubungan  dengan pengalaman kerja yang didapat 
selama bekerja (White et al., 2019).. 
Lama masa kerja seseorang menujukan pengalaman lebih dari 
seseorang dengan rekan kerja lainnya. Pendapat yang dikemukan oleh 
(Badri, 2020) lama masa kerja 1-20 tahun memiliki produktivitas tenaga 
kerja dan pengabdian yang tinggi terhadap organisasi sehingga dapat 
membantu mencegah missed nursing care. Lama masa kerja berkaitan 
dengan pengakuan terhadap kemampuan yang didasarkan kepada 
pengalaman kerja dan kinerja praktik keperawatan hal ini tertuang dalam 
peraturan menteri kesehatan (PMK) Nomor 40 Tahun 2017 dan peraturan 
Menteri Kesehatan (PMK) Nomor 49 Tahun 2013 tentang Komite 
Keperawatan bahwa peningkatan jenjang karir Perawat melalui 
pengembangan profesional berkelanjutan yang berdasarkan pendidikan 
dan lama masa kerja dapat dilakukan melalui dua cara yaitu pendidikan 
formal dan pendidikan berkelanjutan berbasis kompetensi (sertifikasi) 
mulai dari perawat klinik tingkat satu (novience) hingga perawat klinis  
tingkat lima (expert). 
Pekerja yang telah menikah memiliki rasa tanggung jawab terhadap 




sehingga dapat menciptakan lingkungan kerja yang baik dan mencegah 
kejadian missed nursing care (Bragadóttir et al., 2017).  orang yang telah 
menikah mempunyai kematangan emosional untuk mengontrol 
pekerjaannya sehingga akan mempengaruhi dalam melakukan suatu 
pekerjaan, Komitmen dan tanggung jawab dalam melakukan suatu 
pekerjaan akan berdampak pada peningkatan kepuasaan kerja dan 
lingkungan kerja.  
Status kepegawaian berkaitan gaji pegawai sehingga status 
kepegawaian merupakan hal yang  paling mendasar yang harus 
diperhatikan oleh organisasi karena merupakan hal pokok yang menjadi 
motivasi yang dapat meningkatkan kepuasaan kerja dan menciptakan 
lingkungan kerja yang baik.. 
6.2.2 Lingkungan kerja praktik keperawatan 
Lingkungan kerja praktik keperawatan adalah segala sesuatu yang 
ada disekitar perawat yang mempengaruhi tugas perawat secara langsung 
(J. E. Ball et al., 2016). Berdasarkan data deskripsi  enam dimensi 
lingkungan kerja praktik keperawatan  yang meliputi:  perawat yang 
memadai, hubungan dokter dengan perawat, dukungan organisasi dab 
manajemen terhadap perawat, partisipasi perawat dalam mengambil 
keputusan, prosedur kepewawatan, pendidikan keperawatan untuk 
peningkatan kualitas perawatan atau seluruh variabel lingkungan kerja 
berada pada kategori lingkungan kerja yang baik 
Hal ini menujukkan bahwa organisasi memiliki peranan  untuk 
memfasilitasi terciptanya situasi lingkungan kerja yang mendorong adanya 
praktik keperawatan profesional. Hal senada diungkapkan oleh (Currie et 
al., 2005) menyatakan  lingkungan kerja yang baik dapat meningkatkan 




tenaga kesehatan profesional sehingga dapat mengurangi kejadian missed 
nursing care.  
6.2.3 Kepuasan kerja  
Kepuasan kerja merupakan perasaan, keyakinan, dan sikap mental 
dan emosional yang dimiliki individu dan kelompok terkait pekerjaan 
mereka (Cheung & Ching, 2014). Berdasarkan data deskripsi  tujuh dimensi 
yang meliputi gaji, otonomi, persyaratan kerja, kebijakan organisasi, status 
profesional, interaksi perawat dan perawat, interkasi perawat dan dokter 
atau seluruh variabel kepuasaan kerja berada pada kategori kepuasaan 
baik  
Hal ini menujukan pandangan dan perasaan yang diinginkan  
perawat terhadap perlakuan ditempat kerja.  Hal senada diungkapkan oleh 
(AbuAlRub et al., 2016) keyakinan yang baik terhadap diri sendiri sebagai 
pekerja, lingkungan kerja dan kehidupan kerja secara keseluruhan dapat 
mencegah missed nursing care  
6.2.4 Missed nursing care 
Missed nursing care adalah asuhan keperawatan yang diperlukan 
pasien tidak dilaksanakan, ditunda atau tidak dilaksanakan (Lake et al., 
2017). Berdasarkan data deskripsi  empat elemen missed nursing care 
yang meliputi pengkajian, intervensi individu, intervensi dasar, 
perencanaan atau variabel missed nursing care  berada pada kategori 
rendah (tidak pernah sampai dengan jarang terlewatkan oleh perawat) 
Proses asuhan keperawatan, dimulai dengan: tahap pengkajian, 
tahap diagnosa keperawatan, tahap perencanaan, tahap pelaksanaan 
serta tahap evaluasi, maka asuhan keperawatan yang tepat dari seorang 
perawat akan berdampak bagi perawat dan pasien, salah satunya 




terlewatkan tindakan. Penelitian (Kalisch & Williams, 2009) peranan 
penting seorang perawat salah satunya adalah pemberian asuhan 
keperawatan yang aman tanpa ada yang terlewatkan (Kalisch & Williams, 
2009).  Lingkungan kerja yang baik dapat meningkatkan kepuasan dan 
peningkatan kualitas hidup dalam bekerja yang berdampak pada 
produktivitas kerja tenaga kesehatan profesional yang baik pula. 
Lingkungan kerja perawat dikaitkan dengan kualitas perawatan, angka 
kematian, perawatan pasien individual dan missed nursing care (Cho et al., 
2020) 
 
6.2 Hubungan lingkungan kerja praktik keperawatan dan missed nursing care 
6.2.1 Hubungan perawat yang meadai dengan missed nursing care 
Perawat yang memadai sering diartikan tersedianya tenaga 
keperawatan yang sesuai dengan situasi dan kebutuhan perawatan (J. E. 
Ball et al., 2018). Hasil uji Pearson didapatkan hubungan yang signifikan 
dengan correlation coefficient   -0,81 hal ini menujukan arah hubungan yang 
berlawanan maka dapat disimpulkan semakin baik ketersedian perawat 
maka semakin rendah kejadian missed nursing care.  
Pengamatan peneliti pemberian asuhan keperawatan yang tepat 
sangat ditunjang oleh ketersedian perawat yang memadai oleh karena itu 
efektifitas dan efisiensi ketenagaan dalam keperawatan perlu dilakukan 
melalui  perencanaan yang strategis dan sistematis dalam memenuhi 
kebutuhan tenaga keperawatan dengan mempertimbangkan : klasifikasi 
klien berdasarkan tingkat ketergantungan, metode pemberian asuhan 
keperawatan, jumlah dan kategori tenaga keperawatan serta perhitungan 




Pendapat lain menyatakan untuk mencegah missed nursing care 
dibutuhkan efektifitas dan efisiensi ketenagaan dalam keperawatan yang 
tepat dan kompeten (K. J. Kim, Yoo, and Seo 2019), adapun komponen 
yang berhubungan dengan ketersedian perawat meliputi : 1). Dukungan 
pelayanan yang memadai dapat membuat perawat  meluangkan waktu 
bersama  pasien, 2). Waktu dan kesempatan yang cukup untuk 
mendiskusikan masalah keperawatan pasien bersama perawat lain, 3).  
Perawat yang memadai untuk memberikan perawatan pasien yang 
berkualitas, 4). Jumlah perawat yang memadai dapat memberikan 
pelayanan pasien yang berkualitas, 5). Jumlah perawat yang memadai 
dapat menyelesaikan pekerjaan dengan baik (C. W. Kim et al., 2013) 
6.2.2 Hubungan dokter dan perawat dengan kejadian mised nursing care  
Hubungan antara dokter dan perawatat adalah suatu hubungan 
profesional yang direncanakan untuk mengaplikasikan proses asuhan 
kepada pasien untuk kesembuhan pasien (Chen, 2008). Hasil uji Pearson 
didapatkan hubungan yang signifikan dengan correlation coefficient   -0,80 
hal ini menujukan arah hubungan yang berlawanan sehingga semakin baik 
hubungan dokter dan perawat maka semakin rendah kejadian missed 
nursing care.  
Pengamatan peneliti hubungan profesionalisme  perawat dan 
dokter melakukan pertukaran informasi dalam  merencanakan pekerjaan 
praktik bersama memberikan asuhan keperawatan kepada pasien selain 
terlihat dari adanya sikap saling ketergantungan,  saling mengakui dan 
menghargai terhadap hasil pekerjaan  dalam memberikan asuhan 
keperawatan, tetapi dalam praktiknya  terkadang terjadi perbedaan 
psikologis, keilmuan, individual, faktor sosial, serta budaya yang dapat 




proses kolaborasi antara dokter perawat sehingga dapat berakibat kejadian 
missed nursing care. 
Penelitian (Lake et al. 2017) menyatakan bahwa adanya hubungan 
dokter dan perawat maka perawat dapat mengontrol lingkungan perawatan 
pasien melalui pertukaran informasi penting tentang perawatan pasien, 
perawat yang tidak memiliki kontrol terhadap lingkungan kerja praktik 
keperawatan dapat dapat menimbulkan missed nursing care. Komponen 
hubungan profesionalisme perawat dan dokter meliputi : 1). Dokter dan 
perawat memiliki hubungan kerja yang baik, 2). Kerja sama tim yang  
banyak antara dokter dan perawat, 3). Kolaborasi (praktik bersama) antara 
dokter dan perawat (C. W. Kim et al., 2013) 
6.2.3 Hubungan dukungan organisasi dan manajemen terhadap perawat dengan 
missed nursing care 
Dukungan organisasi dan manajemen terhadap perawat merupakan 
suatu usaha yang dilakukan organisasi dan manajemen  terhadap perawat 
untuk menimbulkan motivasi guna meningkatkan Komitmen terhadap 
organisasi (Zeleníková et al., 2020). Hasil uji Pearson didapatkan 
hubungan yang signifikan dengan correlation coefficient   -0,81 hal ini 
menujukan arah hubungan yang berlawanan sehingga semakin baik 
dukungan organisasi dan manajemen terhadap perawat maka semakin 
rendah kejadian missed nursing care.  
Pengamatan peneliti persepsi dukungan organisasi dan manajemen 
terhadap perawat dapat mendorong perawat untuk berperan ekstra 
menciptakan lingkungan kerja yang baik guna mencegah missed nursing 
care melalui penerapan nilai-nilai rumah sakit dalam memberikan asuhan 





penelitian dilakukan oleh  (Zeleníková et al. 2020) menyatakan 
bahwa terciptanya lingkungan kerja yang baik dapat mencegah kejadian 
missed nursing care hal ini tidak terlepas dari  dukungan organisasi dan 
manajemen terhadap perawat yang bertujuan untuk dapat mendorong 
adanya komitmen terhadap organisasi  sehingga perawat dapat 
mencerminkan komitmen afektif dengan terikat secara emosional dan 
mengidentifikasi diri dengan organisasi. Komponen dukungan organisasi 
dan manajemen terhadap perawat meliputi: 1). Supervisor  mendukung 
perawat, 2). Manajer perawat merupakan manajer dan pimpinan yang baik, 
3). Manajer perawat mendukung staf perawat dalam mengambil keputusan 
bahkan ketika ada konflik dengan dokter, 4). Tersedianya jadwal kerja yang 
fleksibel dan dapat dimodifikasi, 5). Manajer perawat sangat mudah  
diakses oleh perawat (C. W. Kim et al., 2013) 
6.2.4 Hubungan partisipasi perawat dalam pengambilan keputusan dengan 
kejadian missed nursing care 
Partisipasi perawat merupakan keterlibatan perawat dalam proses 
penentuan arah dan strategi organisasi(John et al., 2016) Hasil uji Pearson 
didapatkan hubungan yang signifikan dengan correlation coefficient   -0,83 
hal ini menujukan arah hubungan yang berlawanan sehingga semakin baik 
partisipasi perawat dalam pengambilan keputusan maka semakin rendah 
kejadian missed nursing care.  
Pengamatan peneliti partisipasi perawat dalam pengambilan 
keputusan merupakan unsur penting dalam keperawatan karena 
berhubungan dengan asuhan keperawatan yang akan diberikan kepada 
pasien. Keterlibatan perawat dalam pengambilan keputusan dapat 
membangun rasa  memiliki,  tanggung jawab, rasa percaya diri perawat 




langkah - langkah keperawatan yang diperlukan sesuai dengan standar 
keperawatan dalam pengambilan keputusan, selai itu partisipasi perawat 
dalam mengambil keputusan dapat  dipicu oleh adanya masalah yang 
dihadapi dan perlu segera dipecahkan oleh suatu organisasi oleh karena 
itu perlu adanya  atribut tambahan berupa data dan peraturan  lainnya 
sehingga kontribusi perawat  pengambilan keputusan tidak menjadi bias 
dan dapat meningkatkan lingkungan kerja yang positif. Adapun tahap  
untuk tahap – tahap pengambilan keputusan antara lain : observasi, 
mengenali masalah, menetapkan tujuan, memahami masalah, 
menentukan pilihan, evaluasi pilihan, memilih, menerapkan, dan 
memonitori. 
Hal ini di dukung oleh penelitian (John et al., 2016) menyatakan 
bahwa partisipasi perawat dalam mengambil keputusan  membuat perawat 
memiliki komitmen yang tinggi pada organisasinya, meningkatkan 
kepercayaan pada organisasi dan manajemen, perawat akan lebih 
akuntabel terhadap pekerjaannya, serta akan terjadi penurunan 
ketegangan dalam pekerjaannya sehingga meningkatkan lingkungan kerja 
yang positif yang berdampak pada penurunan kejadian missed nursing 
care. Komponen dari Partisipasi perawat dalam pengambilan keputusan 
meliputi : 1). Manajer perawat berdiskusi bersama staf tentang masalah 
dan prosedur harian, 2). Staf perawat terlibat dalam tata kelola internal 
rumah sakit (misalnya komite dan pengambilan keputusan), 3). Komite staf 
perawat memiliki kesempatan untuk memberikan pelayanan kepada rumah 
sakit, 4). Kontribusi perawat dalam merawat pasien diakui secara publik, 
5). Staf perawat berpartisipasi dalam memilih perlatan baru, 6). Manajerial 




perawat bekerja dengan memiliki keahlian yang spesifik diunit perawatan 
pasien (C. W. Kim et al., 2013). 
6.2.5 Hubungan prosedur keperawatan dengan missed nursing care  
Prosedur keperawatan merupakan suatu rangkaian langkah-langkah 
tugas yang dijalankan melalui serangkaian pekerjaan untuk menghasilkan 
tujuan perawatan (Zeleníková et al., 2020) hasil uji Pearson didapatkan 
hubungan yang signifikan dengan correlation coefficient   -0,86 hal ini 
menujukan arah hubungan yang berlawanan sehingga semakin baik 
prosedur keperawatan maka semakin rendah kejadian missed nursing 
care. 
Pengamatan peneliti Kualitas lingkungan kerja pelayanan 
keperawatan diperlukan adanya prosedur praktik keperawatan yang 
merupakan pedoman bagi perawat dalam melaksanakan asuhan 
keperawatan yang diwujudkan dalam bentuk proses keperawatan, SOP  
(standar operasional). Prosedur asuhan keperawatan yang sering 
terlewatkan/ditunda atau tidak dilakukan meliputi prosedur pengkajian, 
intervensi kebutuhan individu  intervensi kebutuhan dasar dan 
perencanaan oleh sebab itu dibutuhkan evaluasi  secara 
berkesinambungan untuk melihat dan menilai kemampuan perawat dalam 
melakukan prosedur keperawatan 
Hasil ini di dukung oleh penelitian (Zeleníková et al., 2020) terdapat 
hubungan dalam atara prosedur keperawatan dengan kejadian missed 
nursing. Dalam mencapai kualitas asuhan keperawatan yang baik, perawat 
harus mampu melakukan proses keperawatan yang baik dan benar dimana 
proses keperawatan merupakan sumbangan yang diberikan perawat 
melalui pelaksanaan proses keperawatan. Proses keperawatan 




melaksanakan fungsi dan tanggung jawabnya secara mandiri dalam 
melakukan proses keperawatan. Komponen dari prosedur keperawatan 
meliputi: 1). Terdapat pedoman, kebijakan dan SOP (standar operasional) 
dalam melakukan tindakan, 2). Mengunakan diagnosis keperawatan, 3). 
Setiap unit keperawatan menentukan prosedur dan kebijakannya sendiri, 
4). Orientasi rekam medis pada masalah kesehatan, 5). Bekerjasama sama 
dengan perawat yang lebih berpengalaman dan lebih mengenal  tentang 
rumah sakit tempat bekerja   (C. W. Kim et al., 2013) 
6.2.6 Hubungan pendidikan untuk peningkatan kualitas perawatan dengan 
missed nursing care  
Pendidikan keperawatan untuk peningkatan kualitas perawatan 
merupakan upaya pengembangan kemampuan diri melalui  pengetahuan 
dan ketrampilan untuk peningkatan kualitas keperawatan (Liu et al., 2012) 
hasil uji Pearson didapatkan hubungan yang signifikan dengan correlation 
coefficient  -0,78 hal ini menujukan arah hubungan yang berlawanan 
sehingga semakin baik pendidikan untuk peningkatan kualitas perawatan 
maka semakin rendah kejadian missed nursing care. 
Pengamatan peneliti tersedianya peluang dan pengembangan karier 
melalui pendidikan formal dan non formal dapat membantu perawat dalam 
proses penempatan, selain itu tujuan peningkatan pengetuhuan melalui 
pendidikan bertujuan untuk meningkatkan ketrampilan dan kemampuan 
melaksanakan tugas sehingga  membantu perawat menentukan asuhan 
keperawatan  yang akan diberikan kepada pasien  
Hasil penelitian dilakukan oleh (Liu et al., 2012) menyatakan 
Pendidikan yang dimiliki oleh individu dalam layanan kesehatan  
merupakan salah satu ukuran dalam proses penempatan, perawat akan 




dilakukan sesuai dengan pendidikan dan keterampilan yang dimiliki. 
Komponen pendidikan untuk meningkatkan kualitas perawatan meliputi : 
1). Program orientasi yang baik untuk perawat yang baru bekerja, 2). 
Program pendidikan berkelanjutan untuk perawat, 3). Pengembangan 
karier/peningkatan jenjang klinis, 4). Mendukung  ide-ide baru dan inovatif 
tentang perawatan pasien  (C. W. Kim et al., 2013) 
 
6.3 Hubungan kepuasan kerja dengan missed nursing care  
6.3.1 Hubungan gaji dan missed nursing care 
Gaji merupakan imbalan yang diterima oleh perawat secara berkala 
yang dinyatakan dalam suatu kontrak (Utriainen & KyngÄs, 2009) hasil uji 
Pearson didapatkan hubungan yang signifikan dengan correlation 
coefficient  -0,81 hal ini menujukan arah hubungan yang berlawanan 
sehingga semakin baik gaji  maka semakin rendah kejadian missed nursing 
care. 
Pengamatan peneliti gaji merupakan hal  pokok yang menjadi 
motivasi setiap individu dalam bekerja, kesesuaian antara gaji dengan 
tuntutan pekerjaan, keterampilan, latar belakang pendidikan dapat 
meningkatkan kepuasaan. Selain gaji pemenuhan kebutuhan yang 
menunjang pekerjaan juga dapat meningkatkan kepuasan kerja sehingga 
missed nursing care dapat dicegah  
Penelitian (Putra et al., 2021) menyatakan gaji diakui sebagai alasan 
utama peningkatan upaya untuk meningkatkan kualitas perawatan dan 
perawat. Hal senada diungkapkapkan oleh penelitian (Cheung and Ching 
2014) menyatakan  bahwa seseorang akan terpuaskan dengan gajinya 




yang diharapkan, jika gaji yang diharapkan tidak sesuai dengan harapan 
akan berdampak terhadap kepuasaan kerja dan dapat menimbulkan 
missed nursing care. Komponen kepuasan gaji meliputi: 1). Saat ini gaji 
saya memuaskan, 2). Gaji yang diperoleh sesuai dengan harapan saya, 3). 
Tingkat kenaikan gaji saat ini  tidak memuaskan, 4). Berdasarkan apa yang 
saya ketahui, pembayaran gaji dirumah sakit ini sudah adil,  5). Diperlukan 
penjadwalan kenaikan gaji yang berkala  (Cheung & Ching, 2014) 
6.3.2 Hubungan otonomi dan missed nursing care 
Otonomi adalah kebebasan mengambil keputusan yang dimiliki 
perawat dalam merencanakan  dan menentukan cara untuk melaksanakan 
dan menyelesaikan tindakan asuhan keperawatan yang diberikan kepada 
pasien (Du et al., 2020) hasil uji Pearson didapatkan hubungan yang 
signifikan dengan correlation coefficient  -0,81 hal ini menujukan arah 
hubungan yang berlawanan sehingga semakin baik otonomi maka semakin 
rendah kejadian missed nursing care. 
Pengamatan peneliti otonomi  dipresepsikan oleh perawat sebagai 
kebebasan dan inisiatif  dalam menentukan asuhan keperawatan yang 
diberikan kepada pasien sesuai dengan kewenangan, kompetensi nilai dan  
standar prosedur operasional. Otonomi yang dirasakan oleh perawat dalam 
melaksanakan tugas akan membuat perawat memiliki tanggung jawab 
terhadap pelaksanaan tugasnya. Disamping itu perawat yang melakukan 
pekerjaan terlalu monoton dan kurang otonom seringkali mengakibatkan 
stress dan menghindar dari pekerjaan sehingga terjadi missed nursing care 
Hasil penelitian (Winsett et al. 2016) menyatakan  bahwa apabila 
perawat diberikan kebebasan memutuskan sendiri cara penyelesaian 
pekerjaan, rasa tanggung jawab dan tingkat kepuasaan menjadi besar 




mencegah missed nursing care. Komponen kepuasaan otonomi pekerjaan 
meliputi: 1). Terkadang saya diminta melakukan hal-hal yang bertentangan 
nilai keperawatan saya, 2). Supervisor memberikan kebebasan bagi saya 
untuk membuat keputusan yang diangap tepat dengan mempertimbangkan 
kembali pendapat supervisor, 3). Supervisor adalah pembuat keputusan 
dalam tugas pelayanan saya, 4). Tanggung jawab saya besar tetapi saya 
memiliki otoritas yang kecil, 5). Saya terkadang merasa frustasi dengan 
kegiatan yang terprogram (Cheung & Ching, 2014) 
6.3.3 Hubungan persyaratan kerja dan missed nursing care 
Persyaratan kerja merupakan kriteria yang dimiliki oleh perawat 
dalam menjalankan tugas sesuai dengan perjanjian/ kontrak kerja 
(Hoogendoorn et al., 2021) hasil uji Pearson didapatkan hubungan yang 
signifikan dengan correlation coefficient -0,76 hal ini menujukan arah 
hubungan yang berlawanan sehingga semakin baik persyaratan kerja 
maka semakin rendah kejadian missed nursing care. 
Pengamatan peneliti persyaratan kerja merupakan perjanjian kerja 
kedua belah pihak  yang dilakukan oleh perawat dan organisasi yang 
berisikan kesepakatan persyaratan kerja berupa kewajiban dan hak kerja. 
Persyaratan  kerja sangat penting dan krusial perannya karena terdapat  
kekhususan tentang perjanjian kerja yang menyebabkan perubahan 
karakter dan jenis pekerjaan yang ada sehingga berdampak terhadap 
kepuasan kerja dan dapat mencegah missed nursing care 
Hasil penelitian dilakukan oleh (Du et al., 2020) menyatakan  bahwa 
persyaratan kerja ditentukan oleh persepsi karyawan tentang informasi 
perjanjian kerja yang diberikan organisasi untuk melaksanakan 
pekerjaannya. Hal senada juga diungkapkan oleh (Hoogendoorn et al., 




pada tingkat keahlian dan efisiensi yang  tinggi akan tetapi dapat 
menimbulkan kebosanan dalam bekerja, kebosanan dalam bekerja 
merupakan dampak negatif yang menyebabkan ketidakpuasaan kerja yang 
dapat berakibat missed nursing care. Komponen persyaratan kerja 
meliputi: 1). Saya puas dengan kegiatan yang saya lakukan, 2). Saya 
memiliki waktu yang cukup untuk merawat pasien secara langsung 
(Cheung & Ching, 2014)  
6.3.4 Hubungan kebijakan organisasi dan missed nursing care 
Kebijakan organisasi merupakan ketentuan pokok organisasi yang 
sifatnya mengikat anggota yang terkait dengan organisasi serta mengatur 
praktik pelayanan yang aman dan asuhan keperawatan yang tepat 
(Hoogendoorn et al., 2021) hasil uji Pearson didapatkan hubungan yang 
signifikan dengan correlation coefficient -0,79 hal ini menujukan arah 
hubungan yang berlawanan sehingga semakin baik kebijakan organisasi  
maka semakin rendah kejadian missed nursing care. 
Pengamtan peneliti  organisasi menggunakan berbagai strategi untuk 
menetapkan kebijakan, proses yang adil dan sistemik, dan harapan-
harapan yang mendukung pembelajaran profesional seumur hidup, 
pengembangan peran dan peningkatan karir. Hubungan dibentuk secara 
menyeluruh di organisasi dengan perawat untuk mendorong peningkatan 
kepuasan kerja. Konstribusi perawat terhadap organisasi harus berdampak 
positif terhadap pasien dan keluarga. Perawat diakui keberadaannya 
terhadap prestasi rumah sakit dan meningkatkan image keperawatan pada 
pasien 
Hasil penelitian (Hoogendoorn et al. 2021) adanya hubungan 
kebijakan organisasi dengan missed nursing care  hal ini dapat dilakukan 




organisasi. kebijakan organisasi berupa dukungan praktik dan nilai perawat 
dan pelayanan yang aman dan asuhan keperawatan yang tepat. 
Komponen kebijakan organisasi meliputi: 1). Adanya kesempatan untuk 
berpartisipasi dalam membuat keputusan, 2). Keputusan manejerial 
menggangu perawatan, 3). Dalam perencanaan saya diberi kesempatan 
berpendapat, 4). Manajer perawat berdiskusi dengan staf, 5). Adanya 
kesenjangan administrasi dan  masalah sehari-hari (Cheung & Ching, 
2014) 
6.3.5 Hubungan status profesional dan missed nursing care 
Status profesionalisme adalah perwujudan keahlian dan ketrampilan 
yang dimiliki perawat berdasarkan kode etik dan standar-standar praktik 
untuk perubahan perilaku personal menjadi professional (J. Ball et al., 
2017) hasil uji Pearson didapatkan hubungan yang signifikan dengan 
correlation coefficient -0,72 hal ini menujukan arah hubungan yang 
berlawanan sehingga semakin baik status profesionalisme   maka semakin 
rendah kejadian missed nursing care. 
Pengamatan peneliti status profesionalisme berkaitan  erat dengan 
identitas tugas. Jika asuhan keperawatan  yang dilakukan dianggap 
penting oleh organisasi atau  orang lain bergantung padanya dalam 
penyelesaian tugas tersebut maka dapat menimbulkan motivasi dan 
kebanggan terhadap profesinya serta tanggung jawab profesional dalam 
tantanan layanan profesi keperawatan bekerja sama dengan kelompok 
asuhan kesehatan (kelompok asuhan yang di maksud adalah profesi 
dokter, ahli gizi, tenaga farmasi, tenaga laboratorium, kesehatan 
lingkungan, dsb) standar-standar praktik dalam pelaksanaan praktik 




Hasil penelitian  (Chen, 2008) menyatakan perawat memiliki rasa 
bangga terhadap status profesinya, kebanggan profesionalisme perawat 
dapat dilihat melalui  tanggung jawab, wewenang dan akuntabilitas 
dalam praktik keperawatan, selain itu dukungan organisasi akan 
mendorong filosofi belajar seumur hidup dan meningkatkan proses 
peningkatan status profesionalisme perawat. Komponen kepuasaan 
status profeionalismemeliputi: 1). Saya bangga ketika berbica dengan 
orang mengenai apa yang saya lakukan dalam  pekerjaan saya, 2). Apa 
yang saya lakukan dalam pekerjaan saya menambah  sesuatu yang 
signifikan  (Cheung & Ching, 2014) 
6.3.6 Hubungan Interaksi perawat dan perawat  dengan missed nursing care 
Interaksi perawat dan perawat merupakan Hubungan antar sesama 
perawat yang ditunjukan dengan sikap silih asuh, silih asih, dan silih asah 
sehingga mendukung tugas pelayanan keperawatan (Zeleníková et al., 
2020) hasil uji Pearson didapatkan hubungan yang signifikan dengan 
correlation coefficient -0,80 hal ini menujukan arah hubungan yang 
berlawanan sehingga semakin baik interaksi perawat dan perawat maka 
semakin rendah kejadian missed nursing care. 
Pengamatan peneliti dalam menjalankan tugasnya perawat harus 
dapat membina hubungan yang baik dengan sesama perawat yaitu dengan 
menujukan sikap saling menghormati, menghargai agar tercipta koordinasi 
dan komunikasi yang baik sehinga meningkatkan kepuasaan kerja dan 
mencegah terputusnya proses asuhan keperawatan yang berakibat 
terjadinya missed nursing care 
Hasil penelitian (Zeleníková et al., 2020) menyatakan kepuasan 
interaksi perawat dan perawat merupakan kepuasan yang dirasakan 




kuat atau efektif akan membuat pekerjaan jadi menyenangkan (Zeleníková 
et al., 2020). Komponen interaksi perawat-perawat meliputi: 1). Teman 
perawat saling membantu dalam memberikan layanan, 2). Adanya Kerja 
sama tim yang baik antara setiap level personel keperawatan,  3). Perawat 
baru merasa rileks dalam bekerja (Cheung & Ching, 2014). 
6.3.7 Hubungan Interaksi perawat dan dokter  dengan missed nursing care 
Interaksi  Interaksi perawat dokter dan perawat merupakan hubungan 
kolektif ditempat kerja yang bertujuan untuk kesembuhan pasien melalui 
pemberian asuhan bersama-sama (Cho et al., 2017) hasil uji Pearson 
didapatkan hubungan yang signifikan dengan correlation coefficient -0,72 
hal ini menujukan arah hubungan yang berlawanan sehingga semakin baik 
interaksi perawat dan perawat maka semakin rendah kejadian missed 
nursing care. 
Hasil pengamatan sikap perawat tentang interaksi perawat dengan 
dokter sebagian besar ditunjukkan dalam kerja sama tim (kolaborasi)  tidak 
ada perbedaan antara sikap perawat dengan sikap dokter tentang praktik 
kolaborasi, karakteristik yang berpengaruh terhadap sikap perawat tentang 
praktik kolaborasi adalah usia, pendidikan, jabatan fungsional, dan lama 
kerja oleh karena itu dibutuhkan support dari pimpinan rumah sakit untuk 
memotivasi perawat dan dokter agar mendukung pelaksanaan kolaborasi 
melalui kegiatan-kegiatan di ruangan misal ronde bersama, atau refreshing 
bersama untuk membangun hubungan interpersonal guna menciptakan 
kepuasaan kerja. 
Hubungan dokter dan perawat merupakan hubungan kolektif di 
tempat kerja yang mempengaruhi konflik hubungan interpersonal dan 




perawat meliputi: 1). Adanya  kerja sama tim antara perawat dan dokter di 
unit kerja saya, 2). Dokter memahami apa yang dilakukan oleh perawat,  
3). Pada umumnya dokter bekerjasama dengan perawat diunit saya 
(Cheung & Ching, 2014). 
 
6.4 Variabel yang mempengaruhi  kejadian missed nursing care di ruang rawat 
inap RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua 
Hasil Koefisien determinan menunjukan lingkungan kerja praktik 
keperawatan memiliki pengaruh terhadap missed nursing care sebesar -
0,786 maka  setiap peningkatan satu poin lingkungan kerja praktik 
keperawatan akan menurunkan missed nursing care  sebesar -0,786. Hasil 
Koefisien determinan kepuasan kerja juga  memiliki pengaruh terhadap 
missed nursing care sebesar  -0,783 sehingga setiap peningkatan satu poin 
kepuasan kerja akan menurunkan missed nursing care  sebesar -0,783. 
Hasil penelitian (Albsoul et al., 2019)  pemberian asuhan keperawatan yang 
tepat dari seorang perawat akan berdampak bagi perawat dan pasien hal 
ini dipengaruhi oleh  lingkungan kerja yang baik dan meningkatkan  
kepuasan kerja  
Asuhan keperawatan merupakan proses atau rangkaian kegiatan 
praktik keperawatan langsung pada klien di berbagai tatanan pelayanan 
kesehatan yang pelaksanaannya berdasarkan kaidah profesi keperawatan 
serta sebagai inti praktik keperawatan oleh karena itu  asuhan keperawatan 
yang tepat dari seorang perawat akan berdampak bagi perawat dan pasien, 
salah satunya mencegah terjadinya duplikasi tindakan dan tidak 
dilakukannya missed nursing care 
Lingkungan kerja praktik keperawatan yang dapat mempengaruhi 




dokter dan perawat, kebijakan organisasi dan manajemen terhadap 
perawat, partisipasi perawat dalam mengambil keputusan, prosedur 
keperawatan dan pendidikan untuk peningkatan pelayanan perawatan. 
Sedangkan kepuasan kerja yang mempengaruhi geji, otonomi, kebijakan 
organisasi, persyratan kerja, interkasi perawat dan perawat, interaksi 
perawat dan dokter .  
 
6.5 Implikasi penelitian  
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara lingkungan kerja 
praktik keperawatan dan kepuasan kerja dengan kejadian missed nursing 
care.  Hasil analisis menunjukkan faktor yang paling berpengaruh untuk 
lingkungan kerja praktik keperawatan (perawat yang memadai, dukungan 
organisasi dan manajemen terhadap perawat, partisipasi perawat dan 
pendidikan untuk peningkatan kualitas keperawatan), faktor yang paling 
berpengaruh untuk kepusan kerja (gaji, otonomi, kebijakan organisasi dan 
persyaratan kerja.  
6.5.1. Implikasi bagi Institusi Pelayanan. 
6.5.1.1. Implikasi lingkungan kerja praktik keperawatan bagi Institusi 
Pelayanan. 
Hasil penelitian ini menunjukkan pentingnya lingkungan 
kerja yang positif, implikasi bagi pasien dari lingkungan kerja yang 
adalah peningkatan kualitas perawatan dan kepuasaan pasien 
sedangkan implikasi  bagi perawat  perawat dari lingkungan kerja 
yang positif adalah adanya upaya penurunan kejadian missed 
nursing care yang ditandai dengan  peningkatan performa kerja, 




penurunan burnout, penurunan keluar pekerjaan, keinginan untuk 
tetap bekerja dan meningkatnya kepuasaan kerja.  
Penurunan resiko dan pencegahan kejadian missed nursing 
care dapat dilakukan dengan menciptakan lingkungan kerja 
praktik keperawatan yang positif melalui ketersedian perawat yang 
memadai, peningkatan hubungan dokter dan perawat, dukungan 
organisasi dan manajemen terhadap perawat, partisipasi perawat 
dalam pengambilan keputusan, prosedur keperawatan dan 
peningkatan pendidikan untuk peningkatan kualitas pelayanan.  
6.5.1.2. Implikasi kepuasan kerja  bagi Institusi Pelayanan. 
Hasil penelitian ini menunjukkan pentingnya kepuasan kerja 
untuk menciptakan gairah kerja, sehingga produktifitas kerja 
meningkat. Adanya motivasi dalam bekerja sehingga pekerjaan 
dapat diselesaikan dengan tepat artinya pekerjaan diselesaikan 
sesuai standar yang benar dan dalam skala waktu yang 
ditentukan. Kinerjanya akan dipantau oleh individu yang 
bersangkutan dan tidak akan membutuhkan terlalu banyak 
pengawasan serta semanga juang yang akan tinggi. 
Penurunan resiko kejadian missed nursing care dapat 
dilakukan dengan meningkatkan kepuasan kerja melalui 
peningkatan kepuasan gaji, otonomi, kebijakan organisasi, 
persyaratan kerja, status profesionalisme, interaksi dokter dan 
perawat, interaksi perawat dan perawat  
6.5.1.3. Implikasi missed nursing care bagi Institusi Pelayanan. 
Hasil penelitian ini menunjukkan missed nursing care dapat 




sakit, LOS (long of stay) pasien memanjang, insiden keselamatan 
pasien.  
Penurunan kejadian missed nursing care dapat dilakukan 
dengan peningkatan lingkungan kerja praktik keperawatan dan 
kepuasan kerja. 
6.5.2. Implikasi bagi Penelitian. 
6.5.2.1. Implikasi lingkungan kerja praktik keperawatan bagi peneliti  
Hasil peneltian ini dapat dijadikan dasar bagi peneliti 
berikutnya yang ingin menggali lebih mendalam tentang faktor 
lingkungan kerja praktik keperawatan penyebab missed nursing 
care  
6.5.2.2. Implikasi lingkungan kerja praktik keperawatan bagi peneliti  
Hasil peneltian ini dapat dijadikan dasar bagi peneliti 
berikutnya yang ingin menggali lebih mendalam tentang faktor 
kepuasan kerja perawat yang menyebabkan terjadinya missed 
nursing care  
6.5.2.3. Implikasi missed nursing care bagi peneliti  
Hasil peneltian ini dapat dijadikan dasar bagi peneliti 
berikutnya yang ingin menggali lebih mendalam tentang faktor 
penyebab missed nursing care dan elemen missed nursing care 
6.5.3. Implikasi bagi keilmuan 
6.5.3.1. Implikasi lingkungan kerja praktik keperawatan bagi keilmuwan  
Penelitian ini memberikan informasi ilmiah kepada ilmuwan 
di bidang manajemen bahwa peningkatan lingkungan kerja yang 
baik dapat dilakukan melalui ketersedian perawat yang memadai, 




dan manajemen terhadap perawat, partisipasi perawat dalam 
pengambilan keputusan, prosedur keperawatan dan peningkatan 
pendidikan untuk peningkatan kualitas pelayanan.  
6.5.3.2. mplikasi kepuasan kerja bagi keilmuwan  
Penelitian ini memberikan informasi ilmiah kepada ilmuwan 
di bidang manajemen bahwa kepuasaan kerja dapat dilakukan 
melalui peningkatan kepuasan gaji, otonomi, kebijakan organisasi, 
persyaratan kerja, status profesionalisme, interaksi dokter dan 
perawat, interaksi perawat dan perawat  
6.5.3.3. Implikasi missed nursing care bagi keilmuwan  
Penelitian ini memberikan informasi ilmiah kepada ilmuwan 
di bidang manajemen bahwa elemen missed nursing care terdiri 




























7. 1 Simpulan 
7. 1. 1 Karakteristik responden menunjukkan mayoritas perawat berusia  25-
35 tahun, jenis kelamin terbanyak perempuan, pendikan terbanyak 
D-III keperawatan,  lama bekerja terbanyak 1-20 tahun, status 
kepegawaian terbanyak pegawai kontrak, status menikah 
7. 1. 2 Deskripsi statistik lingkungan kerja praktik keperawatan berada pada 
kategori baik dengan sub variabel perawat yang memadai, hubungan 
perawat dokter, dukungan organisasi dan manajemen terhadap 
perawat, partisipasi perawat dalam mengambil keputusan, prosedur 
keperawatan, pendidikan untuk peningkatan kualitas layanan 
keperawatan.  
7. 1. 3 Deskripsi statistik kepuasan kerja  berada pada kategori baik dengan 
sub variabel gaji, otonomi, kebijakan organisasi, persyaratan kerja, 
status profesionalisme, interaksi perawat-perawat, interaksi perawat 
dokter.   
7. 1. 4 Deskripsi statistik missed nursing care  berada pada kategori baik 
dengan sub variabel pengkajian, intervensi individu, intervensi dasar 
dan perencanaan 
7. 1. 5 Terdapat hubungan lingkungan kerja praktik keperawatan (perawat 
yang memadai, hubungan perawat dokter, dukungan organisasi dan 
manajemen terhadap perawat, partisipasi perawat dalam mengambil 
keputusan, prosedur keperawatan, pendidikan untuk peningkatan 
kualitas layanan keperawatan.) dengan kejadian missed nursing care  




7. 1. 6 Terdapat hubungan kepuasan kerja (gaji, otonomi, kebijakan 
organisasi, persyaratan kerja, status profesionalisme, interaksi 
perawat-perawat, interaksi perawat dokter) dengan kejadian missed 
nursing care  di ruang rawat inap RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD 
Atambua  
7. 1. 7 Faktor yang berpengaruh terhadap kejadian missed nursing care  
diruang rawat inap RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua 
variabel lingkungan kerja praktik keperawatan baik dan  kepuasan 
kerja  
7. 2 Saran  
Berdasarkan hasil penelitian maka peneliti memberi saran sebagai berikut : 
7. 2. 1 Institusi pelayanan 
7. 2. 1. 1 Setiap perawat di RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua dapat 
berperan dalam pencegahan missed nursing care melalui 
peningkatan lingkungan kerja dan kepuasan kerja  dengan cara : 
1. Meningkatkan penguasaan tentang asuhan keperawatan 
pada pasien sehingga mampu menyusun rencana 
keperawatan dan melaksanakan tindakan keperawatan 
secara otonom sesuai dengan kewenangan dan kompetensi 
perawat. 
2. Menyusun rencana melanjutkan pendidikan ke jenjang yang 
lebih tinggi, minimal ners secepat mungkin. 
3. Berperan aktif dalam berbagai kegiatan ilmiah keperawatan 
seperti seminar, pelatihan, workoshop baik yang diadakan di 
dalam maupun di luar organisasi. 
4. Berperan aktif pada kegiatan organisasi baik di tingkat 




5. Berperan aktif pada kegiatan yang dilakukan oleh komite 
keperawatan. 
6. Berperan aktif dalam menciptakan hubungan interisiplin 
seperti dokter, apoteker, ahli analis kesehatan, ahli gizi dan 
staf administrasi sehingga tercipta hubungan kerja tim yang 
memuaskan. 
7. 2. 1. 2 Kepala ruangan di RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua 
dapat berperan dalam pencegahan missed nursing care melalui 
peningkatan lingkungan kerja dan kepuasan kerja  dengan cara : 
1. Kepala ruangan dapat menjadi mediator yang baik dalam 
penyelesaian masalah intervensi medik yang berhubungan 
dengan tindakan keperawatan oleh perawat pelaksana 
sehingga tercipta hubungan interdisiplin yang baik. 
2. Kepala ruangan  dapat terus memotivasi perawat pelaksana 
dalam proses pengembangan profesional dan menyediakan 
sarana dan prasarana sehingga perawat mampu menerapkan 
pelaksanaan prosedur keperawatan sesuai dengan 
perkembangan ilmu dan pengetahuan keperawatan 
3. kepala ruang dapat menggunakan rencana strategis bidang 
keperawatan sebagai pedoman dalam menentukan arah dan 
kebijakan pengembangan keperawatan di unitnya 
4. kepala ruangan  dapat memberikan bimbingan, arahan, 
pembinaan dan role model kepada perawat pelaksana, 
terutama dalam pengembangan diri, karier dan kemampuan 
melakukan asuhan keperawatan  
5. kepala ruangan mengusulkan  kegiatan-kegiatan seperti 




7. 2. 1. 3 Manajemen dan seluruh pimpinan di RSUD Mgr. Gabriel Manek, 
SVD Atambua dapat berperan dalam pencegahan missed nursing 
care melalui peningkatan lingkungan kerja dan kepuasan kerja  
dengan cara: 
1. Menyusun kembali rencana strategis (renstra) bidang 
keperawatan yang lebih melibatkan seluruh perawat 
pelaksana dan kepala ruang. 
2. Rencana strategis bidang keperawatan harus 
memprioritaskan program dan kebijakan ketenagaan, 
khususnya program percepatan kualifikasi akademik perawat, 
pengembangan karier melalui perencanaan jenjang karier 
perawat. 
3. Meningkatkan sosialisasi rencana strategis bidang 
keperawatan kepada seluruh perawat pelaksana sehingga 
diperoleh kesamaan arah kebijakan dan pengembangan 
keperawatan. 
4. Merencanakan sistem jenjang karier profesional perawat 
yang lebih memperhatikan aspek tingkat pendidikan, masa 
kerja, kemampuan dan kompetensi, beban kerja sesuai 
ketentuan dari organisasi dan pemerintah. 
5. Melakukan uji kompetensi pada setiap kenaikan jenjang karier 
perawat dengan melibatkan perawat ahli baik dari dalam dan 
luar organisasi. 
6. Memberikan tunjangan fungsional perawat sesuai dengan 
jenjang karier setiap perawat. 
7. Menyusun perencanaan komprehensif tentang studi lanjut 




pelayanan keperawatan melalui bekerja sama dengan 
perguruan tinggi. 
8. Meningkatkan kesempatan bagi perawat mengikuti seminar, 
pelatihan, workshop di bidang keperawatan. 
9. Memberikan bantuan pendanaan untuk pendidikan dan 
pelatihan melalui anggaran rumah sakit sebagai bagian dari 
pengembangan SDM. 
10. Menyediakan forum ilmiah multidisiplin yang membahas 
masalah pasien dari sudut padang masing-masing profesi 
kesehatan. 
7. 2. 1. 4 Direktur RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua dapat 
berperan dalam pencegahan missed nursing care melalui 
peningkatan lingkungan kerja dan kepuasan kerja  dengan cara: 
1. Meningkatkan program-program pengakuan dan 
penghargaan dalam kepemimpinan dan manajemen 
sehingga memperbaiki program dan kebijakan di bidang 
ketenagaan 
2. Meningkatkan program-program untuk peningkatan 
keamanan kerja perawat. 
3. Meningkatkan peran komite medik dan komite keperawatan 
untuk membahas setiap permasalahan yang menyangkut 
otonomi keperawatan sehingga tercipta kesepahaman 
kewenangan dan kompetensi masing-masing profesi 
kesehatan. 
4. Meningkatkan konsistensi pelaksanaan kebijakan dan 
peraturan bidang keperawatan sehingga tercapai sistem 




5. Meningkatkan efektifitas gaya manajemen keperawatan 
melalui manajemen partisipasi yang memberikan peluang 
keterlibatan perawat pelaksana asuhan keperawatan 
6. Membuat kebijakan seluruh pimpinan harus mampu menjadi 
teladan (role model) dalam seluruh aspek kehidupan 
profesional dalam bekerja khususnya program-program 
peningkatan kualitas asuhan perawatan 
7. 2. 2 Teoritik  
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber referensi tentang faktor-
faktor yang dapat mempengaruhi kejadian missed nursing care. Hasil 
penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu cara dalam 
mengembangkan ilmu pengetahuan tentang cara menciptakan 
lingkungan kerja dan kepuasaan kerja yang yang baik. 
7. 2. 3 Peneliti  
Mengembangkan desain penelitian lain seperti observasi atau quasi- 
ekspresimen dan studi kualitatif untuk mengali lebih lanjut tentang 
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1. Penelitian yang berjudul “Analisa Hubungan Lingkungan Kerja Praktik 
Keperawatan  Dan Kepuasaan Kerja Dengan Kejadian Missed Nursing Care Di 




4. Bahaya yang akan timbul 
5. Prosedur penelitian 
Responden mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala 
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu saya 
bersedia/tidak bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subjek penelitian dengan 
penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat 
dengan sebenar-benarnya tanpa paksaan ataupun tekanan dari pihak manapun. 
 
 























DATA DEMOGRAFI  
 
Petunjuk : 
Saudara diminta untuk mengisi kuesioner ini dengan cara mengisi titik-titik 
atau memberi tanda check ( ) pada kolom yang tersedia. 
 
No. Kuesioner  
Nama ………....Initial. 
Usia …………Tahun 
Jenis Kelamin  Laki-laki 
 Perempuan 
Pendidikan Terakhir  Diploma III 
 Ners (S1 Profesi) 
Lama Kerja …………Tahun 
Status Kepegawaian  Pegawai Tetap 
 Pegawai Kontrak 
Status Pernikahan  Menikah  
 Belum Menikah 
Area Kerja  Ruang Dahlia (Bangsal Anak) 
 Ruang Bogenvil (Bangsal Bedah) 
 Ruang Anggrek (Bangsal Nifas) 
 Ruang Edelweis (Perinatologi) 
 Ruang Flamboyan (Bangsal Isolasi Umum) 




Wanita Kelas 1, 2, 3) 
 ICU 
 VIP 
 Ruang Asoka (Bangsal Penyakit Dalam Pria 
Kelas 1, 2, 3) 
Jadwal Kerja  Shift 





LINGKUNGAN KERJA PRAKTIK KEPERAWATAN 
Petunjuk Pengisian : 
1. Bacalah dengan teliti sebelum mengisi jawaban pertanyaan dibawah ini. 
2. Saudara diharapkan tidak mengosongkan setiap lembaran jawaban karena 
jawaban saudara sangat penting dan dibutuhkan pada penelitian ini. 
3. Jawaban yang saudara berikan pada lembar kuesioner ini akan dijamin 
kerahasiaannya 
4. Berikan tanda centang (√) pada pertanyaan di bawah ini sesuai dengan 
situasi yang anda alami selama bekerja di ruang rawat inap, berikut 
penjelasan Jawaban 
 STS = sangat tidak setuju apabila pernyataan tersebut sama sekali 
tidak sesuai dengan pendapat atau kondisi yang dialami 
 TS = tidak setuju; apabila pernyataan tersebut tidak sesuai dengan 
pendapat atau kondisi yang dialami  
 RR =  ragu-ragu apabila pernyataan tersebut sesuai dengan pendapat 





 S = setuju, apabila pernyataan tersebut sesuai dengan pendapat atau 
kondisi yang dialami 
 SS = sangat setuju, apabila pernyataan tersebut sangat sesuai dengan 
pendapat atau kondisi yang dialami) 
No Pernyataan STS TS RR S SS 
Perawat yang memadai 
1 Dukungan pelayanan yang memadai dapat membuat 
perawat  meluangkan waktu bersama  pasien 
     
2 Waktu dan kesempatan yang cukup untuk mendiskusikan 
masalah keperawatan pasien bersama perawat lain 
     
3 Perawat yang memadai untuk memberikan perawatan 
pasien yang berkualitas 
     
4 Jumlah perawat yang memadai untuk menyelesaikan 
pekerjaan 
     
Hubungan  antara perawat dan dokter 
5 Dokter dan perawat memiliki hubungan kerja yang baik      
6 Kerja sama tim yang  banyak antara dokter dan perawat      
7 Kolaborasi (praktik bersama) antara dokter dan perawat.      
Dukungan organisasi dan manajemen rumah sakit terhadap perawat 
8 Supervisor  mendukung perawat      
9 Manajer perawat merupakan manajer dan pimpinan yang 
baik 
     
10 Manajer perawat mendukung staf perawat dalam 
mengambil keputusan bahkan ketika ada konflik dengan 
dokter 




11 Tersedianya jadwal kerja yang fleksibel dan dapat 
dimodifikasi 
     
12 Manajer perawat sangat mudah  diakses oleh perawat      
Partisipasi perawat dalam pengambilan keputusan 
13 Staf berkonsultasi dengan manejer  tentang masalah dan 
tindakan harian 
     
14 Staf perawat terlibat dalam tata kelola internal rumah sakit 
(seperti komite praktik dan kebijakan lainnya) 
     
15 Staf perawat memiliki kesempatan untuk melayani di rumah 
sakit dan komite keperawatan 
     
16 Kontribusi perawat dalam  perawatan pasien diakui public      
17 Staf perawat berpartisipasi dalam memilih peralatan baru      
18 Manajemen mendengarkan dan menanggapi kekhawatiran 
karyawan 
     
19 Kesempatan untuk bekerja di unit perawatan pasien yang 
sangat terspesialisasi 
     
Prosedur keperawatan  
20 Terdapat Pedoman, kebijakan dan SOP (standar 
operasional) dalam melakukan tindakan 
     
21 Orientasi rekam medis pada masalah kesehatan      
22 Bekerjasama sama dengan perawat yang lebih 
berpengalaman dan lebih mengenal  tentang rumah sakit 
tempat bekerja 
     
Pendidikan untuk meningkatan kualitas perawatan 
23 Program orientasi yang baik untuk perawat yang baru 
bekerja 




24 Program pendidikan berkelanjutan untuk perawat      
25 Pengembangan karier /peningkatan jenjang klinis      
26 Mendukung  ide-ide baru dan inovatif tentang perawatan 
pasien 





KEPUASAAN KERJA PERAWAT 
Petunjuk Pengisian : 
1 Bacalah dengan teliti sebelum mengisi jawaban pertanyaan dibawah ini. 
2 Saudara diharapkan tidak mengosongkan setiap lembaran jawaban karena 
jawaban saudara sangat penting dan dibutuhkan pada penelitian ini. 
3 Jawaban yang saudara berikan pada lembar kuesioner ini akan dijamin 
kerahasiaannya 
4 Berikan tanda centang (√) pada pertanyaan di bawah ini sesuai dengan situasi 
yang anda alami selama bekerja di ruang rawat inap, berikut penjelasan 
Jawaban 
 STS = sangat tidak setuju apabila pernyataan tersebut sama sekali 
tidak sesuai dengan pendapat atau kondisi yang dialami 
 TS = tidak setuju; apabila pernyataan tersebut tidak sesuai dengan 
pendapat atau kondisi yang dialami  
 RR =  ragu-ragu apabila pernyataan tersebut sesuai dengan pendapat 
atau kondisi yang dialami 
 S = setuju, apabila pernyataan tersebut sesuai dengan pendapat atau 
kondisi yang dialami 
 4 = sangat setuju, apabila pernyataan tersebut sangat sesuai dengan 





No Pernyataan STS TS S SS 
Gaji 
1 Gaji yang diperoleh sesuai dengan harapan saya     
2 Tingkat kenaikan gaji saat ini  tidak memuaskan     
3 Berdasarkan apa yang saya ketahui, pembayaran gaji 
dirumah sakit ini sudah adil 
    
4 Diperlukan penjadwalan kenaikan gaji yang berkala     
Otonomi 
5 Terkadang saya diminta melakukan hal-hal yang 
bertentangan nilai keperawatan saya 
    
6 Supervisor memberikan kebebasan bagi saya untuk 
membuat keputusan yang diangap tepat dengan 
mempertimbangkan kembali pendapat supervisor 
    
7 Supervisor adalah pembuat keputusan dalam tugas 
pelayanan saya 
    
8 Tanggung jawab saya besar dan saya memiliki otoritas yang 
kecil 
    
9 Saya terkadang merasa frustasi dengan kegiatan yang 
terprogram  
    
Persyaratan kerja 
10 Saya puas dengan kegiatan yang saya lakukan     
11 Saya memiliki waktu yang cukup untuk merawat pasien 
secara langsung 
    
Kebijakan Organisasi 
12 Adanya kesempatan untuk berpartisipasi dalam membuat 
keputusan 
    
13 Keputusan manejerial menggangu perawatan     
14 Dalam perencanaan saya diberi kesempatan berpendapat     
15 Manajer perawat berdiskusi dengan staf     
16 Adanya kesenjangan administrasi dan  masalah sehari-hari     
Status profesionalisme 
17 Saya bangga ketika berbica dengan orang mengenai apa 
yang saya lakukan dalam  pekerjaan saya 




18 Apa yang saya lakukan dalam pekerjaan saya tidak 
menambah  sesuatu yang signifikan 
    
Interaksi perawat-perawat 
19 Teman perawat saling membantu dalam memberikan 
layanan 
    
20 Adanya Kerja sama tim yang baik antara setiap level 
personel keperawatan 
    
21 Sulit bagi perawat baru untuk merasa rileks dalam bekerja     
Interaksi perawat-dokter 
22 Adanya  kerja sama tim antara perawat dan dokter di unit 
kerja saya 
    
23 Pada umumnya dokter bekerjasama dengan perawat diunit 
saya 




MISSED NURSING CARE 
Petunjuk Pengisian : 
1 Bacalah dengan teliti sebelum mengisi jawaban pertanyaan dibawah ini. 
2 Saudara diharapkan tidak mengosongkan setiap lembaran jawaban karena 
jawaban saudara sangat penting dan dibutuhkan pada penelitian ini. 
3 Jawaban yang saudara berikan pada lembar kuesioner ini akan dijamin 
kerahasiaannya 
4 Berikan tanda centang (√) pada pertanyaan di bawah ini sesuai dengan situasi 
yang anda alami selama bekerja di ruang rawat inap, berikut penjelasan 
Jawaban 
TST=terlalu sering terlewatkan 
ST=sering terlewatkan  
KT=kadang terlewatkan 
JT = jarang terlewatkan 




No. Pernyataan TST ST KT JT HTPT 
Pengkajian 
1. Mengukur tanda-tanda vital (sesuai 
instruksi) 
     
2.  Memantau cairan masuk/cairan 
keluar 
     
3. Melengkapi dokumentasi asuhan 
keperawatan secara menyeluruh 
     
4. Mencuci tangan      
5. Memantau gula darah (gluco stick) 
sesuai instruksi 
     
6. Mengkaji pasien setiap pergantian 
jaga 
     
7. Melakukan pengkajian ulang pada 
pasien 
     
8. Melakukan perawatan IV akses 
sesuai dengan kebijakan rumah 
sakit  
     
9. Monitoring pasien secara adekuat      
Intervensi Kebutuhan Individu 
10. Pemberian obat dilakukan 30 menit 
sebelum atau setelah waktu yang 
dijadwalkan 
     
11.  Dukungan emosional kepada 
pasien dan atau keluarga 
     
12. Respon terhadap panggilan pasien 
dalam waktu 5 menit 
     
13. Permintaan untuk pemberian obat 
dari pasien “kalau perlu” dilakukan 
dalam waktu 15 menit 
     
14. Monitoring efektivitas obat setelah 
pemberian  
     
15. Membantu  kebutuhan toileting 5 
menit dari waktu permintaan 




Intervensi Kebutuhan Dasar 
16.  Mengubah posisi pasien bed rest 
setiap 2 jam  
     
17. Memberi makan pasien saat 
makanan masih hangat 
     
18. Menyiapkan makanan untuk pasien 
yang bisa makan sendiri 
     
19. Membantu kebutuhan mandi pasien      
20. Melakukan perawatan mulut pasien      
21. Melakukan perawatan kulit dan luka 
pasien 
     
Perencanaan 
22. Mengedukasi pasien terkait 
penyakit, hasil pemeriksaan, dan 
dignosa  
     
23. Melaksanakan perencanaan 
pemulangan pasien 
     
24. Menghadiri pertemuan (timbang 
terima, pre/post confrence dan atau 
ronde keperawatan) 








Hasil Uji statistik 








































Agnes Shif 98 92 123 
2/22/2021 
16.20.02 2 JRA 30 tahun Laki-laki 
D-III 




Yosefu Shif 136 119 106 
2/22/2021 
17.02.33 3 YVT 30 tahun Laki-laki 
D-III 






Shift 102 96 84 
2/22/2021 
17.15.00 4 AT 28 tahun Perempuan 
D-III 






Shift 95 98 92 
2/22/2021 
17.17.51 5 F. A 28 tahun Perempuan 
Ners (S1 






Arnoldus Shif 112 76 119 
2/22/2021 
17.17.53 6 FWH 30 tahun  Laki-laki 
D-III 




Clara Shif 112 76 117 
2/22/2021 
17.39.42 7 I.M 24 tahun Perempuan 
D-III 






Damian Shif 115 117 123 
2/22/2021 
22.01.05 8 Y 28 tahun Laki-laki 
Ners (S1 






Yosefu Shif 130 112 113 
2/23/2021 










Yosefu Shif 112 89 112 
2/23/2021 
11.32.47 10 Y B 34 tahun Laki-laki 
D-III 




Clara Shif 112 92 122 
2/23/2021 
11.37.12 11 MMB 26 tahun Perempuan 
Ners (S1 






Clara Shif 112 97 98 
2/23/2021 
12.03.31 12 YR 30 tahun  Laki-laki 
D-III 




Clara Shif 136 110 119 
2/23/2021 
17.34.35 13 IB 26 tahun Perempuan 
D-III 




Clara Shif 115 99 88 
2/23/2021 
18.20.48 14 d'L 24 tahun Perempuan 
D-III 






Damian Shif 103 104 112 
2/24/2021 
6.31.11 15 C 24 tahun Perempuan 
D-III 






Clara Shif 123 101 114 
2/24/2021 








Arnoldus Shif 120 75 121 
2/24/2021 











16.20.02 18 VV 30 tahun Laki-laki 
D-III 




Yosefu Shif 136 122 102 
2/24/2021 
17.02.33 19 YVT 30 tahun Laki-laki 
D-III 






Shift 102 97 103 
2/24/2021 
17.15.00 20 DS 28 tahun Perempuan 
D-III 






Shift 95 98 117 
2/24/2021 
17.17.51 21 FK 32 tahun Perempuan 
Ners (S1 






Arnoldus Shif 112 76 122 
2/24/2021 
17.17.53 22 H W T 30 tahun  Laki-laki 
D-III 




Clara Shif 112 76 123 
2/24/2021 
17.39.42 23 M. R 24 tahun Perempuan 
D-III 






Damian Shif 115 114 120 
2/24/2021 
22.01.05 24 D. L 28 tahun Laki-laki 
Ners (S1 






Yosefu Shif 130 109 123 
2/25/2021 
6.31.11 25 K T 24 tahun Perempuan 
D-III 






Clara Shif 123 99 112 
2/25/2021 








Arnoldus Shif 120 75 109 
2/25/2021 






Yosefu Shif 116 91 99 
2/25/2021 
17.17.51 28 P. L. 32 tahun Perempuan 
Ners (S1 






Arnoldus Shif 112 76 120 
2/25/2021 
17.17.53 29 M. K 30 tahun  Laki-laki 
D-III 




Clara Shif 112 76 121 
2/25/2021 
17.39.42 30 M. B 24 tahun  Perempuan 
D-III 




















Uji statistik data penelitian  
 
Uji Bivariat  
 
Uji Korelasi Pearson 
 
orrelations 
  total lingkungan total Kepuasaan total MNC 
total lingkungan Pearson Correlation 1 .991** -.843** 
Sig. (2-tailed)  .000 .000 
N 131 131 131 
total Kepuasaan Pearson Correlation .991** 1 -.834** 
Sig. (2-tailed) .000  .000 
N 131 131 131 
total MNC Pearson Correlation -.843** -.834** 1 
Sig. (2-tailed) .000 .000  
N 131 131 131 







One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
  Unstandardized 
Residual 
N 131 
Normal Parametersa Mean .0000000 
Std. Deviation 4.51661349 
Most Extreme Differences Absolute .073 
Positive .069 
Negative -.073 
Kolmogorov-Smirnov Z .836 
Asymp. Sig. (2-tailed) .487 
a. Test distribution is Normal.  
















B Std. Error Beta 
Toleranc
e VIF 






-.548 .207 -.962 -2.646 .009 .017 8.607 
total 
Kepuasaan 
-.766 .231 .120 .329 .743 .017 8.607 














t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 2.426 1.803  1.346 .181 
total lingkungan -.035 .121 -.197 -.292 .770 
total Kepuasaan -.051 .135 -.256 -.380 .705 












   Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 






(Combined) 7836.372 39 200.933 8.063 .000 
Linearity 7186.321 1 7186.321 288.364 .000 
Deviation from 
Linearity 
650.051 38 17.107 .686 .903 
Within Groups 2267.811 91 24.921 
  
Total 10104.183 130 
   
 
ANOVA Table 
   Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 






(Combined) 7724.725 36 214.576 8.477 .000 
Linearity 7029.290 1 7029.290 277.691 .000 
Deviation from 
Linearity 
695.435 35 19.870 .785 .789 
Within Groups 2379.458 94 25.313 
  
Total 10104.183 130 
   
 




Test Valuea -.14744 
Cases < Test Value 65 
Cases >= Test Value 66 
Total Cases 131 
Number of Runs 69 
Z .439 
Asymp. Sig. (2-tailed) .660 






Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of the 
Estimate Durbin-Watson 
1 .843a .711 .707 4.772 2.130 
a. Predictors: (Constant), total Kepuasaan, total lingkungan  




















Uji regresi linear berganda 
 
Descriptive Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
total MNC 35.76 8.816 131 
total lingkungan 113.25 15.466 131 
total Kepuasaan 100.19 13.848 131 
 
Correlations 
  total MNC total lingkungan total Kepuasaan 
Pearson Correlation total MNC 1.000 -.843 -.834 
total lingkungan -.843 1.000 .991 
total Kepuasaan -.834 .991 1.000 
Sig. (1-tailed) total MNC . .000 .000 
total lingkungan .000 . .000 
total Kepuasaan .000 .000 . 
N total MNC 131 131 131 
total lingkungan 131 131 131 








1 total Kepuasaan, 
total lingkungana 
. Enter 
a. All requested variables entered.  


















Change df1 df2 
Sig. F 
Change 
1 .90.255 .711 .707 4.772 .711 157.811 2 128 .000 
a. Predictors: (Constant), total Kepuasaan, total 
lingkungan 




Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 7188.783 2 3594.392 157.811 .000a 
Residual 2915.400 128 22.777   
Total 10104.183 130    
a. Predictors: (Constant), total Kepuasaan, total lingkungan   









































1 (Constant) 90.255 3.086   29.717 .000 
perawat yang memadai -1.690 .383 -.471 -4.410 .000 
hubungan dokter dan peawat -.273 .518 -.095 -.527 .599 
dukungan organisasi dalam 
pengambilan keputusan 
-1.815 .507 -.382 -3.580 .000 
Partisipasi perawat dalam 
mengambil keputusan  
-1.571 .379 -.547 -4.146 .000 
prosedur keperawatan -1.396 .902 -.299 -1.547 .124 
pendidikan keperawatan 1.171 .652 -.345 -1.797 .025 
total lingkungan kerja  -.505 .090 -.786 -5.620 .000 
gaji -3.157 .459 -.677 -6.885 .000 
otonomi -1.435 .638 -.500 -2.250 .026 
persyratan kerja -2.342 .507 -.367 -4.619 .000 
kebijakan organisasi -1.428 .224 -.507 -6.382 .000 
status profesional -.963 .627 -.151 -1.537 .127 
interaksi perawat-perawat -1.161 .796 -.324 -1.458 .147 
interaksi perawat-dokter 1.045 .729 -.164 -1433 .154 
total Kepuasaan -.626 .073 -.783 -8.570 .000 
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BAB I – II  1. Untuk BAB I ditulis alur pikir 
yang mengambarkan 
penelitian yang akan kita buat 
2. Tujuan khusus harus spesifik 
terhadap penelitian yang akan 
dijabarkan dalam penelitian 
kita 
3. Pada latar belakang 
ditambahkan hasil studi 
pendahuluan 
4. Paragraf dituliskan sesuai 
dengan pedoman Tesis 
Universitas Brawijaya 
5. Antar paragraph satu dengan 
yang lainnya harus saling 
berkaitan/nyambung 






BAB I-BAB III 1. Perbaiki tujuan penelitian 
2. BAB I harus berurutan, 
3. Penjelasan di BAB I a di 
jabarkan pada BAB (Konsep 
Teori) 
4. Kerjakan BAB III 
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BAB IV 1. Tambahkan lingkungan 
2. kerja yang berkaitan dengan 
missed nursing care 
3. Definisi operasiona harus 
sesuai dengan panduan 
4. Perbaiki definisi 
5. operasional lingkungan kerja 






BAB IV 1. Pelajari uji statistik 
2. penelitian 
3. Pelajari instrumen penelitian 






BAB I-IV 1. Antara BAB I-IV Harus 
2. saling berkaita dan nyambung 
3. Perbaiki rumusan masalah 
pada BAB I (gunakan kalimat 
tanya) 






BAB IV 1. Ganti instrumen lingkungan 
kerja IWE (Index Work 
Enviroment 
2. Sesuaikan bab I-IV Sesuaikan 
dengan instrumen 
 
13/6/21 Dr. Kuswantoro 
Rusca Putra, S.Kp., 
M.Kep.  
Hasil Penelitian Koreksi untuk uji SPSS hasil 
penelitian  
15/6/21 Dr. Kuswantoro 
Rusca Putra, S.Kp., 
M.Kep. 
Hasil Penelitian Koreksi uji SPSS 
Penulisan tabel di BAB 5  
17/6/ 21 Dr. Kuswantoro 
Rusca Putra, S.Kp., 
M.Kep. 
BAB 5 Perbaiki penulisan judul tabel 
Perbaiki susunan tabel 
Tambahkan keterangan dibawah 
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30/6/ 21 Dr. Kuswantoro 
Rusca Putra, S.Kp., 
M.Kep. 
BAB 5 dan BAB 6 Perbaiki susunan kerangka 
pembahasan 
Tambahkan hasil penelitian 
lainnya 
Perbaiki pembahasan MNC 
 
3/7/ 21 Dr. Kuswantoro 
Rusca Putra, S.Kp., 
M.Kep. 
BAB 6 dan BAB 7 Tambahkan hasil penelitian 
lainnya di BAB 6 
Tambahkan saran penelitian 
 





Lengkapi persyaratan ujian 
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